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Synnytysvalmennuksen toteutus vaihtelee alueittain Suomessa. Valmennuksen yhtenä 
tavoitteena on synnyttäjän voimavarojen vahvistaminen. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata vanhempien arvioita ja kokemuksia synnytysvalmennuksesta ja siitä, kuinka 
synnytysvalmennus tukee heidän synnytykseen valmistautumistaan ja edistää heidän 
voimavarojaan ja kokonaisterveyttään. Synnytysvalmennusta tarkasteltiin terveyden 
edistämisen näkökulmasta ja tausta-ajatteluna oli terveyslähtöisyys, salutogeenisuus.  
Aineistonkeruu toteutettiin ryhmähaastatteluilla, joita oli kahdeksan. Haastattelut pidettiin 
vuoden 2012 lopussa ja vuoden 2013 alussa. Tutkimukseen osallistui yhteensä 18 pariskuntaa 
(36 vanhempaa), jotka osallistuivat sairaalan synnytysvalmennukseen. Aineisto analysoitiin 
laadullisella sisällönanalyysillä. 
Vanhemmat kokivat synnytysvalmennuksen pääosin positiivisena kokemuksena, jossa 
korostuivat tiedon lisääntyminen, osallisuuden mahdollistaminen ja luottamuksen 
lisääntyminen. Synnytykseen valmistautumista auttoivat vanhempien mukaan tiedon 
saaminen synnytyksestä, sen hoitokäytännöistä ja muista konkreettisista asioista. 
Valmentautumista auttoi myös synnytykseen orientoituminen, joka ilmeni motivaation 
heräämisenä synnytykseen valmistautumiseen yhdessä puolison kanssa. Myös kokonaiskuvan 
muodostuminen ja mielikuvaharjoittelun helpottuminen auttoivat vanhempia valmistautumaan 
synnytykseen. Vanhempien voimavaroja lisääviä asioita olivat synnytystiedon jäsentäminen 
sekä hallinnan tunteen ja omakohtaisuuden lisääntyminen. Synnytystiedon jäsentämisessä 
korostuivat tiedon saaminen, tarvittavasta avusta tietäminen ja synnytysympäristöön 
tutustuminen. Hallinnan tunnetta lisäsivät omien voimavarojen tukeminen, 
itsemääräämisoikeuden toteutuminen ja luottamuksen sekä turvallisuuden tunteen 
lisääntyminen. Omakohtaisuus näyttäytyi yksilöllisyyden huomioimisena, kätilön ja muiden 
vanhempien tapaamisena ja synnytyksen mieltämisenä luonnollisena ja vanhempia 
yhdistävänä tapahtumana. Keskeisiksi asioiksi synnytysvalmennuksen kehittämiseksi 
vanhemmat näkivät sosiaalisen vuorovaikutuksen lisäämisen synnytysvalmennusryhmässä 
sekä vanhempien tarpeiden mukaisen synnytysvalmennuksen järjestämisen aina 
opetusmenetelmistä valmennuksen käytännön toteutukseen asti.  
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä synnytys- ja perhevalmennusta ja 
terveyden edistämistyötä. Jatkotutkimuksien avulla tulisi selvittää synnytysvalmennuksen 
vanhempien voimavaroja lisääviä tekijöitä määrällisissä ja interventiotutkimuksissa sekä 
vanhempien että kätilöiden näkökulmasta ennen synnytystä ja sen jälkeen.  




UNIVERSITY OF EASTERN FINLAND  ABSTRACT          
Faculty of Health Sciences                                                                                           
Department of Nursing Science                                                                                                      
Nursing Science                                                                                                                                    
Nurse Teacher Education 
Varis, Kirsi   Parents’ assessment of childbirth education                  
  Master’s thesis, 72 pages, 7 appendices (16 pages)  
Supervisors   Professor Anna-Maija Pietilä and PhD Sari Laanterä 
February 2014 
There is regional variation in organizing prenatal classes in Finland. One of the goals of the 
classes is to support the wellbeing and resources of the mother. The purpose of this study is to 
describe parents' evaluations and experiences of prenatal classes, and to analyze how the 
classes help to prepare for childbirth and promote parents' well-being and overall health. The 
prenatal classes were examined from the perspective of health promotion with underlying 
focus on pro-health ideology, salutogenesis.  
The research material of this study consists of eight group interviews. These interviews were 
conducted in the end of year 2012 and in the beginning of year 2013. Eighteen couples (36 
parents) who participated in hospital's prenatal classes were interviewed for this study. The 
research material was analyzed with qualitative content analysis. 
The parents considered the prenatal classes mainly as a positive experience with emphasis on 
new information, enabling involvement and growth of trust. Information on childbirth, 
treatment procedures and relevant issues helped the parents to prepare for labour, and also 
focusing on childbirth reportedly increased motivation to take it together with the spouse. In 
addition to this, forming an overall picture of the process and mental imagery training had a 
positive effect on the parents preparing to have a child. Structuring new knowledge related to 
childbirth process and increasing sense of subjectivity and control enhanced the parents' 
resources and wellbeing. Regarding to structuring new knowledge the parents emphasized 
aspects, such as, acquiring new information, familiarizing oneself with hospital environment 
and understanding the requisite assistance in childbirth.  Support of one's own wellbeing and 
resources, realization of self-determination, and growth in trust and security were all 
considered as factors that increased the sense of control amongst the parents. Acknowledging 
individuality, meeting with a midwife and other parents, and perceiving childbirth as natural 
and uniting experience were considered as traits of increasing sense of subjectivity. In order 
to improve prenatal classes the parents suggested increasing social interaction in groups and 
organizing prenatal classes that focus on parents' varying individual needs and practice. 
The research results of this thesis can be used to improve prenatal and family classes, and to 
further develop health promotion work. For further research, it would be interesting to see 
quantitative and intervention studies in which prenatal classes and how they promote and 
support parents overall health and wellbeing are examined before and after birth from the 
perspective of both parents and midwives. 





Vuonna 2012 Suomessa syntyi 59 493 lasta, joista suurin osa syntyi yliopisto- ja 
keskussairaaloissa. Synnytyssairaaloita oli samana vuonna 31. (THL 2013a.) 
Synnytysvalmennusta on tarjottu 1940-luvulta lähtien kehittyneissä maissa raskaana oleville 
naisille ja myöhemmin ovat mukaan tulleet myös lasten isät ja tukihenkilöt (Bergström ym. 
2009). Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan ensimmäistä lastaan odottavalle 
perheelle on järjestettävä moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta, johon sisältyy 
vanhempainryhmätoimintaa ja synnytysvalmennus. 
Perhe- ja synnytysvalmennuksen tarkoituksena on tukea vanhempien vanhemmuuteen ja 
synnytykseen valmistautumista (THL 2013b). Synnytysvalmennus on osa perhevalmennusta. 
Perhevalmennus on vanhempien valmentamista ja ohjaamista synnytykseen, imetykseen, 
vauvan hoitoon ja vanhemmuuteen (Mainburg ym. 2010, THL 2013b). Synnytysvalmennus 
on vanhempien valmentamista itse synnytystapahtumaan, jotta synnytyksestä muodostuisi 
kokonaisvaltainen ja myönteinen kokemus molemmille vanhemmille synnyttäjän voimavaroja 
vahvistaen (THL 2013b).  
Synnytysvalmennus on keskeinen tehtävä kätilön työssä (Koehm, 2002) ja sen tehtävänä on 
luoda vanhemmille vahva luottamuksen tunne omasta pärjäämisestä synnytyksessä (Haapio 
2009). Synnytysvalmennuksen sisällöt ovat kehittyneet historian kuluessa, sekä vanhempien 
tarpeet ja odotukset synnytysvalmennusta kohtaan ovat muuttuneet. (Vehviläinen-Julkunen 
2002, Bergström ym. 2009). Valmennuksen sisällön tulisi lähteä vanhempien tarpeista ja 
odotuksista sekä keskittyä heitä kiinnostavaan tietoon. Vanhemmat kaipaavatkin tiedon lisäksi 
henkistä ja emotionaalista tukea. (Ahonen 2001, STM 2007, Bailey 2008, Aune ym. 2012.) 
Myös perheiden erilaisten lähtökohtien huomioon ottaminen edellyttää perhe- ja 
synnytysvalmennuksen jatkuvaa kehittämistä (THL 2013b).  
Synnytys- ja perhevalmennuksen toteutus vaihtelee Suomessa, ja sen järjestäminen neuvolan 
ja synnytyssairaalan yhteistoimintana toteutuu alueellisesti eri tavoin (Hakulinen-Viitanen 
ym. 2005, Haapio ym. 2009). Synnytysvalmennusta järjestetään neuvoloissa osana 
perhevalmennusta tai synnytyssairaala järjestää sen. Tietoa synnytyksestä saa myös 
internetistä ja sairaaloiden kotisivuilta, mikä on hyvä tuki ja täydentäjä 
synnytysvalmennukselle, mutta sen ei tulisi korvata kokonaan kasvokkain tapahtuvaa 
synnytysvalmennusta. (Haapio ym. 2009, THL 2013b.) Seksuaali- ja 
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lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelmassa ehdotetaan, että 
synnytysvalmennuksesta voisivat vastata kätilöt, joilla on runsaasti tietoa aiheesta (STM 
2007) tai synnytyssairaala voisi järjestää valmennuksen (STM 2007, THL 2013b).  
Synnytysvalmennuksen hyvinvointia edistävää toimintaa ei ole helppo osoittaa tieteellisin 
tutkimuksin sen kompleksisuuden takia (Arhieta-Pinedo ym. 2010). Koehnin (2002) 
kirjallisuuskatsauksen mukaan synnytysvalmennuksella on jonkin verran näyttöä terveyden 
edistämisen vaikutuksista. Myös lääketieteellisiin ja sosiaalisiin riskiryhmiin kuuluvien 
osallistumisella perhevalmennukseen on osoitettu olevan terveysvaikutuksia (Gagnon & 
Sandall 2011). Synnytysvalmennus on vähän teknologiaa vaativa ja halpa terveyden 
edistämisen työkalu kätilöille ja samalla se on terveyden edistämisohjelma, jolla on vaikutusta 
myös kansanterveyden näkökulmasta (Mainburg ym. 2010). Myös yksittäisistä tutkimuksista 
nousee esille erilaisia synnytysvalmennuksen myönteisiä vaikutuksia: tiedollisia vaikutuksia 
(Fabian ym. 2005, Phipps ym. 2009, Svensson ym. 2009, Simpson ym. 2010, Mainburg ym. 
2010), psyykkisiä tai hyvinvointia lisääviä vaikutuksia (Fabian ym. 2005, Ip ym. 2009, 
Arhieta-Pinedo ym. 2010, Gao ym. 2011), fyysisiä vaikutuksia (Koehn 2002, Ip ym. 2009, 
Mainburg ym. 2010) ja sosiaalisia vaikutuksia (Nolan 2009).  
Aikaisemman tutkimustiedon perusteella on tärkeää tutkia synnytysvalmennuksen vaikutuksia 
terveyteen ja hyvinvointiin (Koehn 2008, Arhieta-Pinedo ym. 2010, Gagnon & Sandall 2011). 
Myös Paavilainen (2003) ehdottaa äitien ja isien voimavarojen ja voiman lähteiden tutkimista. 
Äitiysneuvolaoppaan mukaan synnytysvalmennuksen yhtenä tavoitteena tulee olla 
synnyttäjän voimavarojen vahvistaminen (THL 2013b). Näistä lähtökohdista on 
tarkoituksenmukaista tutkia synnytysvalmennusta terveyden edistämisen näkökulmasta. 
Tutkimuksen tausta-ajatteluna on terveyslähtöisyys, salutogeenisuus, jossa terveyttä 
tarkastellaan terveyttä tuottavien voimavarojen pohjalta. Salutogeenisessa ajattelussa ihminen 
on aktiivisesti toimiva subjekti omassa elämässään (Lindström & Eriksson 2010). On 
perusteltua kuulla vanhempien näkemyksiä synnytysvalmennuksesta, sillä valmennuksen 
tavoitteena on turvata asiakaslähtöinen tiedonsaanti ja sitä kautta vanhempien tarpeiden 
huomioiminen. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhempien arvioita ja 
kokemuksia synnytysvalmennuksesta ja siitä, kuinka synnytysvalmennus tukee heidän 
synnytykseen valmistautumista ja edistää heidän voimavarojaan ja kokonaisterveyttään. 
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2 TERVEYTTÄ EDISTÄVÄ SYNNYTYSVALMENNUS 
 
2.1 Perhe- ja synnytysvalmennus äitiyshuollossa 
 
Kätilöiden koulutus alkoi Suomessa virallisesti vuonna 1816 (Laiho 1991), ja 
äitiysneuvolatoiminta käynnistyi Helsingissä ja Viipurissa vuonna 1926 (Vehviläinen-
Julkunen 2002). 1930-luvulla kätilökoulutus laajeni kaksivuotiseksi, ja silloin uudeksi 
oppiaineeksi tuli äitiysneuvonta ja vuoden 1937 äitiysavustuslaki velvoitti äitiysavustuksen 
saajat käyttämään neuvolapalveluja (Laiho 1991, Vehviläinen-Julkunen 2002). Vuoden 1938 
lääkintöhallituksen vahvistama johtosääntö velvoitti kunnankätilöt suorittamaan 
äitiysneuvontaa ja antamaan ohjausta pienten lasten hoidossa (Laiho 1991). Kunnankätilöt 
toteuttivat äitiysneuvontaa työnsä ohella erityisesti kaupungeissa, joissa välimatkat olivat 
lyhyet ja työmäärä pienempi kuin maaseudulla. Syrjäkylillä kätilöt saattoivat järjestää 
neuvolatoimintaa omissa kodeissaan. Synnytykseen valmentautumista alettiin kehittää 
synnytysvoimistelun avulla. Synnytysvoimistelukurssit yleistyivät 1950- luvulla uusissa 
vastavalmistuneissa terveystaloissa. Kätilöt alkoivat myös luennoida äidin terveydenhoidosta, 
lapsen odotuksesta ja syntymisestä niin sanotuilla Nuorikkokursseilla. (Riikonen 1995.) 
Neuvolatoiminnasta tuli osa julkista terveydenhuoltoa vuonna 1944, jolloin tulivat voimaan 
lait kunnallisista äitiys- ja lastenneuvoloista sekä kunnallisista kätilöistä ja terveyssisarista. 
Nämä lait merkitsivät jäsentyneen äitiyshuollon järjestelmän luomista ja äitiyshuollon tason 
kohottamista. (Oinas ym. 1998, Vehviläinen-Julkunen 2002, Viljamaa 2003, 35.) Jokaisessa 
kunnassa tuli olla yksi kätilö 5000 asukasta kohden sekä myös äitiysneuvola (Vehviläinen-
Julkunen 2002). 1940- ja 1950-luvuilla synnytysten siirtyessä sairaaloihin parantuneen 
sairaalaverkoston ansiosta kätilön työ sisälsi neuvolatoimintaa, raskausajan seurantaa, 
äitiysvalmennusta, ennaltaehkäisevää terveydenhuoltotyötä sekä äidin ja vastasyntyneen 
terveydenhoitoa (Riikonen 1995, Oinas ym. 1998). Alettiin myös puhua perhekeskeisestä 
työstä (Oinas ym. 1998, Viljamaa 2003, 35). Vuonna 1960 yli 92 % synnytyksistä tapahtui 
sairaaloissa ja kätilöt sekä lääkärit hoitivat lähes kaikki synnytykset (Laiho 1991). 
Kaksivuotinen kätilökoulutus korvattiin sairaanhoitajapohjaisella erikoissairaanhoitajan 
koulutuksella vuonna 1968. Vuoden 1972 kansanterveyslain myötä terveysneuvontaan ja 
äitiysneuvolatoimintaan vaadittiin terveydenhoitajan pätevyys ja kätilöt siirtyivät sairaaloihin 
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synnytys-, lapsivuode- ja naistentautien osastojen erikoissairaanhoitajiksi. 1970-luvulla 
äitiysneuvolan synnytysvalmennusta alettiin kehittää perhevalmennukseksi tarjoamalla 
neuvoja ja ohjeita lapsen kasvatukseen perinteisen synnytysvalmennuksen lisäksi. Lapsen 
syntymä alettiin nähdä perhetapahtumana, johon myös isien tuli voida osallistua. Isät otettiin 
vähitellen mukaan perhe- ja synnytysvalmennukseenkin, jonka jälkeen heillä oli mahdollisuus 
päästä halutessaan mukaan synnytykseen. 1980-luvulla perhevalmennusta alettiin toteuttaa 
moniammatillisesti, joten se piti sisällään eri asiantuntijoiden luentoja neuvoloissa. (Laiho 
1991, Viljamaa 2003, 37.) 
Säästösyihin vedoten perhevalmennusta supistettiin tai se lopetettiin monissa kunnissa 1990- 
luvulla (Hakulinen-Viitanen ym. 2005). Vuonna 1999 sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja 
kehittämiskeskus, Stakes määritteli kansalliset hoitosuositukset perhevalmennuksen 
järjestämiselle, mutta kunnat saivat järjestää perhevalmennuksen alueellisten hoito-ohjelmien 
puitteissa parhaaksi katsomallaan tavalla (Viisainen 1999). Palvelujen kirjavuus ja väestön 
eriarvoisuus palvelujen saannissa tunnistettiin ongelmaksi valtakunnallisessa äitiys- ja 
lastenneuvolaselvityksessä vuonna 2004 (Hakulinen-Viitanen ym. 2005).  
Vuonna 2008 äitiysneuvolatoiminnan järjestämistä koskevan selvityksen mukaan 
äitiysneuvolapalveluiden käytännöt ja rakenteet vaihtelivat äitiysneuvoloiden ja 
yhteistyötoimijoiden välillä (Raussi-Lehto ym. 2011). Niinpä vuoden 2008 asetus 
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä 
suun terveydenhuollosta (STM 2008a) ja vuoden 2011 valtioneuvoston asetus (338/2011) 
määrittelivät terveysneuvonnan sisällön myös äitiysneuvolapalveluissa. Kunnat velvoitettiin 
järjestämään ensimmäistä lastaan odottavalle perheelle moniammatillisesti toteutettua 
perhevalmennusta, johon sisältyy vanhempainryhmätoimintaa ja synnytysvalmennus, joka 
voidaan järjestää synnytyssairaalassa. (Valtioneuvoston asetus 2011.) Uusi äitiysneuvolaopas 
(2013) antaa suosituksia äitiysneuvolatoimintaan ja näiden suositusten tarkoituksena on antaa 
luotettavaa, tieteelliseen näyttöön perustuvaa tietoa äitiysneuvolatyön tueksi, käytäntöjen 
yhtenäistämiseksi, laadun parantamiseksi ja eriarvoisuuden vähentämiseksi (THL 2013b).  
Äitiysneuvolaoppaan (2013) perhevalmennusta koskevissa suosituksissa mainitaan, että 
perhevalmennusta järjestetään ensimmäistä lastaan odottaville perheille ja myös 
uudelleensynnyttäjille, jos perheessä on erityisen tuen tarvetta.  Perhevalmennusta järjestetään 
myös uusperheen vanhemmille, joista toinen odottaa esikoistaan ja maahanmuuttajille, jotka 
odottavat ensimmäistä Suomessa syntyvää lasta. Synnytysvalmennuksesta voi vastata 
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synnytyssairaalan kätilö, ja yleensä synnytyssairaalaan pyritään järjestämään 
tutustumiskäynti, jossa vanhemmille kerrotaan synnytyssairaalan tarjoamista 
mahdollisuuksista. Synnytysvalmennuksen tavoitteena on kokonaisvaltainen ja myönteinen 
synnytyskokemus, jota varten perheet saavat heidän tarpeitaan vastaavaa, asianmukaista ja 
näyttöön perustuvaa tietoa synnytyksen kulusta ja hoitokäytänteistä sekä synnyttäjän 
voimavarojen vahvistamisesta. Vanhempainryhmätoimintaa jatketaan myös synnytyksen 
jälkeen. Perhe- ja synnytysvalmennukselta edellytetään jatkuvaa kehittämistä, 
monimuotoisuutta ja erilaisten vaihtoehtojen etsimistä huomioon ottaen perheiden erilaiset 
lähtökohdat. (THL 2013b.) 
Suomalainen äitiyshuolto on korkeatasoinen palvelujärjestelmien kokonaisuus, jonka 
päämääränä on muodostaa saumaton tuki ja hoito vanhemmille ja perheille. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 3). Äitiyshuollon tavoitteena on turvata odottavan äidin, sikiön, 
vastasyntyneen ja perheenjäsenten paras mahdollinen terveys sekä edistää tulevien 
vanhempien terveyttä ja hyvinvointia sekä näyttöön perustuvien hoitokäytäntöjen 
kehittämistä. Äitiyshuollon painopisteiksi on otettu parisuhteen ja vanhemmuuden tukeminen, 
yksilöllisten tarpeiden huomioiminen, käytäntöjen yhtenäistäminen sekä laadun parantaminen 
ja eriarvoisuuden vähentäminen. (WHO 2005, STM 2007, THL 2013b.) Myös sosiaali- ja 
terveydenhuollon Kaste-ohjelman 2012–2015 tavoitteena on, että sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelut järjestetään asiakaslähtöisesti uudistamalla lapsiperheiden 
palveluja sekä kehittämällä sellaisia palvelukokonaisuuksia ja toimintamalleja, jotka tukevat 
perheitä ja vanhemmuutta sekä edistävät hyvinvointia. (STM 2012.)  
Tässä tutkimuksessa synnytysvalmennusta tarkastellaan perhevalmennuksen erillisenä osana. 
Tutkimuksessa käytetään rinnakkain käsitteitä synnytysvalmennus, perhevalmennus tai 
synnytys- ja perhevalmennus sekä eri vanhemmista käsitteitä äiti, nainen, isä, mies, kumppani 
tai tukihenkilö riippuen siitä, mitä käsitettä on lähteenä olleessa tutkimuksessa tai artikkelissa 
käytetty. Aikaisempi tutkimustieto sairaalassa järjestetystä synnytysvalmennuksesta 
suomalaisessa toimintaympäristössä on vähäistä, joten tässä tutkimuksessa on käytetty 
hyväksi myös äitiysneuvolassa järjestetystä perhe- tai synnytysvalmennuksesta sekä 





2.1.1 Vanhempien kokemuksia synnytysvalmennuksesta ja äitiyshuollosta 
 
Raskaus ja synnytys ovat erittäin merkittäviä vaiheita naisille niin henkisesti kuin fyysisesti 
(Hidalgo-Lopezosa ym. 2013, Jacinto & Buckey 2013). Myös raskauden käsittäminen on sekä 
äideille, että iseille pitkä prosessi eikä hetkellinen tai kertaluonteinen tapahtuma. Odotuksen 
lähtökohdilla on suuri merkitys raskauden myönteiseksi tai kielteiseksi tuntemisessa. 
(Piensoho 2001, Paavilainen 2003, 121.) Synnytykseen liittyvä epävarmuus on stressiä 
aiheuttavaa joillekin synnyttäjille ja heidän kumppaneilleen (Hidalgo-Lopezosa ym. 2013). 
Tässä prosessissa perhe- ja synnytysvalmennuksella voi olla suuri merkitys.  
Paavilaisen (2003) tutkimuksen mukaan synnytystä ajateltiin ja siihen valmistauduttiin 
raskauden loppupuolella ja silloin tiedostettiin uuden vaiheen konkreettinen alkaminen. 
Raskauden kulkuun on vaikutusta sillä, miten kokemuksia siirtymisestä vanhemmuuteen 
käsitellään ja koetaan (Jacinto & Buckley 2013). Anderssonin (2013) tutkimuksen mukaan 
vanhempien fyysisiin tarpeisiin vastattiin hyvin ja ryhmävalmennus auttoi valmistautumaan 
synnytykseen, muttei vanhemmuuteen. Ryhmässä vanhemmat pystyivät jakamaan 
kokemuksiaan ja normalisoimaan raskauden oireita. (Andersson 2013.) Turvallisuuden ja 
varmuuden tuntemisessa oli tärkeää tietojen saaminen ja kohdatuksi tuleminen sekä myös 
tunteista keskusteleminen (Bondas 2002, Paavilainen 2003, Lamminpää & Vehviläinen-
Julkunen 2012). Äitiyshuollon palveluissa vanhemmat odottivat myös synnyttäjän pelkojen 
käsittelemistä ja niiden ottamista vakavasti (Vehviläinen-Julkunen 2002, Ryttyläinen ym. 
2007). Luottamusta synnyttävä tekijä oli rauhallinen ilmapiiri (Bondas 2002, Paavilainen 
2003).  
Tiedonsaanti äitiysneuvolassa oli puutteellista, erityisesti ongelmallisissa tilanteissa 
(Paavilainen 2003, 129), kun taas iäkkäämmät äidit kokivat tiedonsaannin ja tuen riittävänä 
(Lamminpää & Vehviläinen-Julkunen 2012).  Ristiriitana oli tiedon yleisluonteisuus ja 
yksilöllisyyden puuttuminen, jolloin tieto ei vastannut vanhempien tarpeisiin. (Paavilainen 
2003, Ryttyläinen ym. 2007). Perheiden odotukset neuvolan psykososiaaliseen tukeen 
kohdistuivat voimavarojen ja vanhemmuuden vahvistamiseen, perheasioiden käsittelyyn ja 
konkreettiseen tukeen (Heimo 2002). Äidit kokivat olonsa turvalliseksi saatuaan 
käytännöllistä, henkilökohtaista ja henkistä tukea neuvolasta (Lamminpää & Vehviläinen-
Julkunen 2012). Tärkeänä pidettiin emotionaalista tukea ja sen jatkuvuutta koko raskaus- ja 
synnytysprosessin ajan (Aune ym. 2012) sekä mahdollisuutta valita oma kätilö ja lääkäri 
(Lamminpää & Vehviläinen-Julkunen 2012).  
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Monien tutkimusten mukaan odottavan perheen kohtaaminen ja hoito on äitisuuntautunutta ja 
isät sekä heidän yksilölliset tarpeensa ohittavaa tai passiivista, jolloin isät kokevat 
sivullisuutta (Paavilainen 2003, Viljamaa 2003, Mehiläislehto-Soukka 2005, Ryttyläinen ym. 
2007, Andersson 2012, Erlandsson & Häggström-Nordin 2012, Lamminpää & Vehviläinen-
Julkunen 2012). Isien aktiivisen osallistumisen tukeminen ja mukaan kannustaminen tulisi 
alkaa neuvolasta (Viljamaa 2003, WHO 2007, STM 2008b), sillä miesten aktiivisesta 
osallistumisesta raskauden aikana on todettu olevan hyötyä niin miesten, naisten kuin 
lastenkin terveydelle (WHO 2007). Terveydenhoitajat kohtasivat isät useimmin 
perhevalmennuksessa (STM 2008b) ja isät odottivat valmennukselta tiedon saamista, 
valmentautumista isyyteen sekä tunteiden ja kokemusten käsittelyä (Mehiläislehto-Soukka 
2005, 124). Paavilaisen (2003) tutkimuksen mukaan äidit ja isät kokivat aivan samoja asioita 
omalla tavallaan, itsen tai toisen kautta. Lapsen odotus oli elämänkokemuksena jaettu tai 
yhteinen kokemus. (Paavilainen 2003, 134.)  
Perheet arvostivat kiireetöntä, yksilöllistä ja luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta sekä 
perhelähtöisyyttä (Heimo 2002, Ryttyläinen ym. 2007). Äitien kokemukset olivat tiiviisti 
sidoksissa heidän vuorovaikutukseensa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Sapountzi-
Krepia 2011). Vanhemmille olivat tärkeitä luottamuksellinen suhde ja voimaantuminen. 
Luottamuksellisessa hoitosuhteessa korostuivat hoitosuhteen jatkuvuus ja läsnäolo, kun taas 
voimaantumisessa korostuivat yksilöllinen hoito ja tuki selviytymiseen. (Aune ym. 2012.) 
Äidit toivoivat henkilökunnan ottavan enemmän huomioon parisuhdetta, perhettä ja sen 
hyvinvointia sekä varaamaan enemmän aikaa keskusteluihin ja ohjaukselleen (Ryttyläinen 
ym. 2007).  
Synnytysvalmennuksessa vanhemmat toivoivat enemmän käsiteltävän raskauden ja 
synnytyksen aikana esiintyviä ongelmia, pelkoja, kipua ja toimenpiteitä, poikkeavia 
synnytyksiä, muun muassa keisarinleikkausta sekä synnytyksestä toipumista ja masennusta 
(Ahonen 2001, Vehviläinen-Julkunen 2002, Paavilainen 2003, Hakulinen-Viitanen ym. 2007, 
Ryttyläinen ym. 2007, Erlandsson & Häggström-Nordin 2012). Toivottiin myös tietoa lapsen 
hoidosta, imetysongelmista, vanhemmuuteen liittyvästä epävarmuudesta ja sairaan lapsen 
syntymän mahdollisuudesta (Hakulinen-Viitanen ym. 2007, Ryttyläinen ym. 2007, Andersson 
ym. 2012). Isät halusivat konkreettista käytännön tietoa raskauden ja synnytyksen kulusta ja 
siitä, miten voi olla puolisolleen avuksi synnytyksessä ja milloin voi lähteä synnyttämään 
(Mehiläislehto-Soukka 2005, 124, Haapio ym.  2008). Myös isän roolia vauvan ensihoitajana 
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ja tasapuolisena vanhempana komplisoituneessa synnytyksessä toivottiin käsiteltävän 
synnytysvalmennuksessa (Erlandsson & Häggström-Nordin 2012). 
Osa äideistä oli sitä mieltä, että synnytyksestä annetaan perhe- ja synnytysvalmennuksessa 
liian helppo kuva ja kerrotaan pääasiassa vain spontaanisti käynnistyvistä ja normaalisti 
etenevistä synnytyksistä. (Erlandsson & Häggström-Nordin 2012). Kuitenkin vanhemmat 
ajattelivat liian yksityiskohtaisen tiedon aiheuttavan pelkoja (Haapio 2008). Synnytykseen 
liittyviä pelkoja oli useimmin ensisynnyttäjillä ja niillä, jotka eivät olleet osallistuneet perhe- 
ja synnytysvalmennukseen (Melender 2002). Haapion ym. (2013) tutkimustulosten mukaan 
kolmasosa raskaana olevista äideistä oli saanut terveydenhuollon ammattilaisilta tai 
ammattinsa kautta pelkoa aiheuttavaa tietoa ja valtaosalla ensisynnyttäjistä oli synnyttämiseen 
liittyviä pelkoja jo alkuraskaudessa. Synnytysvalmennuksen yhteyttä synnytyspelkoihin 
tulisikin tutkia. (Haapio ym. 2013.) 
Esitelmöinnin sijaan toivottiin keskustelua ja mahdollisuutta kyselyyn (Hakulinen-Viitanen 
ym. 2007, Ryttyläinen ym. 2007, Nolan 2009). Ohjannan suorituspainotteisuus ja 
behavioristisuus heikensivät äitien ja isien itseluottamusta, kun taas he saivat tukea ja 
rohkaisua omista tai muiden kokemuksista (Melender 2002, Schmidt ym. 2002, Paavilainen 
2003, 133). Vanhemmat arvioivat saaneensa riittävästi keskustella ryhmien vetäjien kanssa, 
mutta keskustelut toisten ryhmäläisten kanssa koettiin riittämättömiksi. Myös vertaistuen 
järjestämistä toivottiin. (Vehviläinen-Julkunen 2002, Bondas 2002, Ryttyläinen ym. 2007, 
Lamminpää & Vehviläinen-Julkunen 2012.) Kätilöltä toivottiin lisäksi ryhmässä rohkaisua 
keskustelun aikaansaamiseksi (Andersson ym. 2012). Vanhemmat pitivät tärkeänä saada 
kysellä asioista ja kuunnella yksityiskohtia valmennuksessa. Keskustelun kautta ryhmässä 
oppiminen, jakaminen ja toisten tukeminen oli vanhemmille tärkeää. Vanhemmat toivoivat 
pystyvänsä käyttämään tietoa uudella tavalla, ratkaisemaan ongelmia ja sopeutumaan alati 
muuttuviin elämäntilanteisiin. (Svensson ym. 2008.) 
Valmennuksen tietojen toivottiin vastaavan sairaalan käytäntöjä ja äitiysneuvolan ja sairaalan 
välisen yhteistyön tiivistämistä toivottiin joustavan tiedonkulun ja yhteisten hoitolinjojen 
aikaansaamiseksi (Ryttyläinen ym. 2007). Haapion ym. (2008) tutkimustulosten mukaan 
vanhemmat pitivät sairaalaa hyvänä synnytysvalmennuspaikkana. Sairaalavalmennus 
mahdollisti kokonaisvaltaisen tutustumisen synnytysympäristöön ja antoi vanhempien 
synnytystä koskeville mielikuville totuudenmukaisen muodon sekä auttoi vanhempien ja 
kätilöiden välisen luottamuksellisen suhteen muodostumista. Myös synnyttämään oli 
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helpompi tulla tuttuun paikkaan, jolloin paikkaa ei tarvinnut enää jännittää. (Haapio ym. 
2008.) Tietoa saatuaan vanhemmat pitivät tärkeänä asioihin varautumista ennakkoon, ja sen 
myötä luottaminen kätilön ammattitaitoon lisääntyi (Bondas 2002). Äideille oli tärkeää saada 
mies mukaan synnytysvalmennukseen ja sen koettiin syventävän suhdetta (Bondas 2002, 
Koehn 2008). 
Monet asiat valmennuksessa olivat jo aiemmin opittuja ja tuttuja asioita. Saatua 
synnytystietoa pitivät uutena ne vanhemmat, jotka olivat itse lukeneet vähän (Paavilainen 
2003). Synnytystietoa pidettiin kuitenkin tärkeänä ja merkittävänä uudessa elämäntilanteessa 
(Bondas 2002, Paavilainen 2003, Haapio ym. 2008). Valmennus sekä myönteinen käsitys 
synnytyssairaalasta toivat äideille turvallisuuden tunnetta (Melender & Lauri, 2001, Haapio 
ym. 2008). Kätilön antamaa tietoa synnytysasioista pidettiin tärkeänä (Haapio ym. 2008, 
Andersson ym. 2012) ja toivottiin, että synnytystietoa lisätään sekä huomioidaan myös isien 
tarpeet valmennuksessa (Lamminpää & Vehviläinen-Julkunen 2012). Isät kokivat 
synnytysvalmennuksen jälkeen olevansa valmiimpia ja varmempia synnytykseen ja isyyteen 
sopeutumiseen (Nessie & Oluseyi 2013).  
Myös internet tuo jatkuvasti uusia mahdollisuuksia perhe- ja synnytysvalmennukseen. Sen on 
osoitettu aktivoivan tulevia isiä ja tavoittavan myös erilaisista taustoista tulevia vanhempia 
(Kouri ym. 2005, WHO 2007, Salonen ym. 2011, Nessie & Oluseyi 2013) sekä 
mahdollistavan myös sosiaalista tukea samassa elämäntilanteessa olevien välillä (WHO 
2007). Tieto aikuisten oppimistyyleistä ja niiden huomiointi auttaa luomaan optimaalisen 
oppimisympäristön, jolloin vanhempien pelot vähenevät ja tietoa levitetään mieleen 
painuvalla tavalla. Samalla parannetaan oppimiskokemusta ja sen myötä myös 
synnytyskokemusta. Osallistumalla vanhemmat myös pohtivat, ymmärtävät ja arvioivat 
valmistautumistaan synnytykseen ja synnytyskokemukseen. (Brady 2013.)  
Vanhempien kokemuksia paransi valmennuksen perustuminen aikuiskoulutuksen periaatteille 
ja synnytysvalmennuksessa toteutetut omat keskusteluryhmät sekä äideille että isille, joissa he 
pystyivät vapaasti kertomaan tuntemuksistaan (Schmidt ym. 2002, WHO 2007). Nessien ja 
Oluseyian (2013) tutkimustulosten mukaan suurin osa miehistä kuitenkin halusi pysyä 
samassa ryhmässä puolisonsa kanssa, kun taas naiset toivoivat välillä naisryhmiä puhuakseen 
sensitiivisistä asioista vain naisten kanssa (Andersson ym. 2012). Haapion ym. (2008) 
mukaan synnytysvalmennuksessa jako nais- ja miesryhmiin vapautti naiset keskustelemaan 
avoimesti toisilleen, kun taas miehet olisivat halunneet pysyä yhdessä puolisonsa kanssa 
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keskustelujen ajan, koska miehet kokivat olevansa avoimempia omalle puolisolleen kuin 
muille miehille. Myös ujous toisten läsnä ollessa heikensi keskusteluun osallistumista ja 
kysymysten keksimistä. (Haapio ym. 2008.) Bondasen (2002) tutkimuksen mukaan äitien oli 
vaikea keksiä kysymyksiä synnytysvalmennuksessa, jos heillä ei ollut aiempaa kokemusta 
synnyttämisestä. Kätilön rooli ryhmämuotoisen valmennuksen kehittämisessä vaatiikin uusia 
pedagogisia strategioita ja lähestymistapoja (Andersson 2012). 
Synnytysvalmennuksessa vanhempien tulee saada tietoa synnytyksen kulusta ja 
hoitokäytänteistä (THL 2013b). Sairaalaan tullessa ahdistus ja pelko olivat yhteydessä 
supistusten kivuliaisuuteen (Melender 2002). Synnytyspelkojen muodostumista aiheuttivat 
äidin kielteinen mieliala, kielteiset kertomukset raskaudesta ja synnytyksestä sekä 
terveydenhuollon ammattilaiselta tai ammatin kautta saatu pelottava tieto. Pelot liittyivät 
synnyttämiseen, lapsen tai äidin hyvinvointiin ja keisarinleikkaukseen. Eniten pelättiin 
synnytyskipua. (Haapio ym. 2013.) Miehen läsnäolo ja henkinen tuki synnytyksessä 
vähensivät naisen pelkoja, kipuja ja paniikkia sekä uupumusta synnytyksen aikana 
(Paavilainen 2003, WHO 2007, Hodnett ym. 2013). Pelkoja vähensivät myös kätilön läsnäolo, 
ohjaus ja tukeminen sekä oma-aloitteisen toiminnan salliminen, jota vahvistavat tiedon 
saaminen ja fyysisten tarpeiden ja mielialan huomioon ottaminen (Paavilainen 2003). 
Jatkuvaa sosiaalista tukea saavilla äideillä oli useimmin normaali ja kestoltaan lyhyempi 
synnytys, vähemmän kivunlievitystä, tyytymättömyyttä, keisarinleikkauksia, 
instrumentaalisia synnytyksiä, paikallispuudutuksia ja matalia Apgar- pisteitä vauvoilla viiden 
minuutin iässä (Hodnett ym. 2013). 
Äidit olivat varsin tyytyväisiä hallintaansa ja yhteistyöhön terveydenhoitajan, 
synnytyslääkärin ja kätilön kanssa. Eniten oltiin tyytyväisiä tiedon saamiseen ja kehon 
kunnioittamiseen ja tyytymättömimpiä oltiin itsetunnon lujittamiseen, eri vaihtoehdoista 
keskusteluun sekä päätöksentekoon osallistumiseen. (Ryttyläinen 2005.) Enemmän toivottiin 
äitien toiveiden, pelkojen ja aiempien kokemusten huomioon ottamista ja mahdollisuutta 
valita eri kivunlievityksistä sekä synnytysvaihtoehtoehdoista mieluisin (Bondas 2002, 
Ryttyläinen 2007). Myös perusteltua tietoa valintojen pohjaksi sekä itseluottamuksen 
vahvistamista ja kannustamista omiin päätöksiin toivottiin (Ryttyläinen ym. 2007). Enemmän 
toivottiin myös tietoa tuloksista ja hoidosta, enemmän kunnioitusta ja ymmärrystä kätilöltä ja 
lääkäriltä, mahdollisuutta osallistua päätöksentekoon sekä hoidon perustumista jokaisen omiin 
tarpeisiin (Sandin-Pöhö ym. 2011).  
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Lamminpään ja Vehviläinen-Julkusen (2012) tutkimustulosten mukaan iäkkäiden äitien 
mielestä heidän mielipiteitään tiedusteltiin ja kuunneltiin sekä he pystyivät vaikuttamaan 
itseään koskevaan hoitoon ja osallistumaan päätöksentekoon (Lamminpää & Vehviläinen-
Julkunen 2012). Päätöksenteossa oli eniten osallistuttu kivunlievitystä, avautumisvaiheen 
liikkumista, ponnistusasentoa ja toimenpiteitä koskevaan päätöksentekoon (Ahonen 2001). 
Isien mukaan synnytyksenaikaisessa hoidossa oli puutteita päätöksentekoon osallistumisessa, 
kätilön läsnäolossa synnytyshuoneessa, mahdollisuudessa keskustella synnytyksestä 
jälkikäteen synnytyksessä avustaneen kätilön kanssa sekä parhaassa mahdollisessa 
lääketieteellisessä hoidossa, jos synnytys päätyi hätäleikkaukseen (Johansson & Hildingsson 
2013). Myös synnytyssuunnitelma voi parantaa synnyttäjän ja äitiyshuollon työntekijän 
välistä kommunikaatiota sekä synnyttäjän tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon (WHO 2005, 
Bailey ym. 2008). Hidalgo-Lopezosa ym. (2013) tutkimuksen mukaan synnytyssuunnitelmat 
olivat hyödyllisiä tehostamalla viestintää naisen toiveista ja odotuksista synnytykseen.  
Äidit toivoivat äitiyshuollolta myös enemmän huomiota synnytyksen jälkeiseen aikaan ja 
äidin mielialaan sekä yksilöllisiin tarpeisiin (Ylilehto 2005, Ryttyläinen ym. 2007), sillä äidit 
tarvitsevat ensimmäisten viikkojen aikana vauvan syntymästä erityisen paljon tukea 
vanhemmuuteen ja päätöksentekoon sekä kaipaavat konkreettista ja emotionaalista tukea 
(Laitinen ym. 2013). Vanhemmat toivoivat synnytyskokemuksen käsittelyä kätilön tai 
lääkärin kanssa jälkikäteen (Ryttyläinen ym. 2007, Aune ym. 2012, Johansson & Hildingsson 
2013). Äidin positiivinen synnytyskokemus lisäsi positiivisia tunteita vauvaa kohtaan ja 
sopeutumiseen äidin rooliin. Äidin synnytyskokemukseen vaikuttivat raskauteen liittyvät 
tekijät, synnytyskomplikaatiot, odotukset, kipu, saatu tuki ja hoito synnytyksessä. (Sapounzi-
Krepia ym. 2011.) Naiset voivat kokea epäonnistumisen tunnetta myös normaalissa 
synnytyksessä ja sen vuoksi synnytyskokemuksesta keskusteleminen on tärkeää (Schneider 
2013) erityisesti synnytyksessä mukana olleen henkilön kanssa (Aune ym. 2012). 
Synnytyskeskustelulla voitiin tukea äitiyttä luomalla äidille turvallisuudentunnetta, tukemalla 







2.1.2 Synnytysvalmennuksen vaikutukset 
 
Gagnon & Sandall (2011) tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan synnytysvalmennuksen 
vaikutuksia tiedon hankintaan, ahdistuneisuuteen, kontrollin tunteeseen, kipuun synnytyksen 
aikana, imetykseen, vauvan hoitokykyyn ja psykologiseen ja sosiaaliseen sopeutumiseen, 
mutta he eivät saaneet yhdenmukaisia tuloksia. Synnytysvalmennuksen vaikutukset olivat 
suurelta osin tuntemattomia, koska monien tutkimusten otoskoot olivat pieniä ja koska niissä 
käytettiin myös erilaisia interventioita ja saatiin erilaisia tuloksia. (Gagnon & Sandall 2011.) 
Myös Koehn (2002) totesi kirjallisuuskatsauksessaan, että synnytysvalmennuksen 
tehokkuudesta on vaihtelevia tuloksia.  
Ferguson ym (2013) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan, että synnytysvalmennukseen 
osallistuneilla naisilla oli valmennukseen osallistumattomiin verraten vähemmän vääriä 
synnytysodotuksia, enemmän kumppanin osallistumista, vähemmän ahdistusta, mutta 
enemmän synnytyksen interventioita, kuten epiduraalipuudutusta ja synnytyksen 
käynnistämistä. Synnytysvalmennuksen vaikutuksista synnytystapaan oli ristiriitaista näyttöä. 
(Ferguson ym. 2013.) Perhe- ja synnytysvalmennuksen vaikutuksia onkin vaikea arvioida 
niiden kompleksisuuden vuoksi (Arhieta-Pinedo ym. 2010). Valmennus on kuitenkin 
hyvinvointia edistävää toimintaa, vaikka sitä ei ole helppo osoittaa tieteellisin tutkimuksin 
(Gagnon & Sandall 2011). 
Synnytysvalmennuksella on yksittäisten tutkimusten mukaan monia positiivisia vaikutuksia 
niin tiedollisella, henkisellä, fyysisellä kuin sosiaalisellakin tasolla. Synnytysvalmennuksen 
läpikäyneillä naisilla todettiin paremmat tiedot synnytyksestä (Ickovics ym. 2007, Lee & 
Holroyd 2009, Simpson ym. 2010). Simpson ym. (2010) totesivat tuloksissaan, että 
synnytysvalmennus antoi äideille hyödyllistä tietoa, joka auttoi heitä päätöksenteossa omassa 
synnytyksessään. Synnyttäjät saapuivat myös useammin sairaalaan synnytyksen 
aktiivivaiheessa synnytysvalmennuksen läpikäytyään (Mainburg ym. 2010). 
Synnytysvalmennuksessa käyneillä äideillä todettiin myös paremmat vanhemmuuden tiedot ja 
tulokset (Svensson ym. 2009) ja synnytysvalmennus auttoi valmistautumaan vanhemmuuteen 
(Fabian ym. 2005). Naiset pitivät synnytysvalmennusta ylipäätänsä hyödyllisenä (Phipps ym. 
2009). 
Naisilla, jotka olivat käyneet synnytysvalmennuksessa, esiintyi yleensä vähemmän ahdistusta 
(Ip ym. 2009, Arhieta-Pinedo ym. 2010, Ferguson 2013). Synnytysvalmennus lisäsi kuitenkin 
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ahdistusta maahanmuuttajanaisilla heidän saatuaan tietoa mahdollisista ongelmista ja 
synnytyksen komplikaatioista sekä saatuaan vain vähän sosiaalista tukea lähipiiriltään 
sairaalaympäristössä (Arhieta-Pinedo ym. 2010). Gaon ym. (2011) tutkimuksen mukaan 
synnytysvalmennuksen läpikäyneillä naisilla todettiin parempi psyykkinen hyvinvointi ja 
sosiaalinen tuki, vähemmän masennusoireita ja paremmat äitiyden taidot kuin siihen 
osallistumattomilla naisilla. Myös epävarmuutta ja ahdistusta oli helpompi sietää 
synnytysvalmennuksen käytyään (Lee & Holroyd 2009). Äidit olivat valmiimpia 
synnytykseen (Fabian ym. 2005, Ickovics ym. 2007) ja hallinnan tunne synnytyksessä oli 
parempi (Ip ym. 2009) sekä tyytyväisyys hoitoon parempi kuin niillä, jotka eivät osallistuneet 
valmennukseen (Ickovics ym. 2007). Escottin ym. (2005) tutkimuksen mukaan 
selviytymisstrategioiden käyttöä synnytyksessä voitiin lisätä siihen kohdennetulla 
synnytysvalmennuksella ja myös kumppanit saatiin paremmin mukaan synnyttäjien avuksi 
synnytykseen.  
Fabian ym. (2005) totesivat tutkimustuloksissaan, että nuoret, yksinhuoltajat, matalasti 
koulutetut, pienessä kaupungissa asuvat ja tupakoitsijat kokivat synnytysvalmennuksen 
vähemmän hyödyllisenä. Stollin ja Hallin (2012) mukaan synnytysvalmennukseen 
osallistuivat harvemmin nuoremmat ja vähemmän koulutetut sekä uudelleen synnyttäjät. 
Gagnonin ja Sandallin (2011) mukaan taas lääketieteellisiin tai sosiaalisiin riskiryhmiin 
kuuluvien osallistumisella perhevalmennukseen on osoitettu olevan terveysvaikutuksia.  
Maimburgin ym. (2010) tutkimustulosten mukaan synnytysvalmennuksen läpikäyneet naiset 
käyttivät vähemmän epiduraalipuudutusta, kun taas Bergström ym. (2009) ovat 
tutkimuksessaan todenneet, ettei synnytysvalmennus hengitys- ja rentoutusharjoituksineen 
laskenut epiduraalipuudutuksen käyttöä synnytyksessä eikä vaikuttanut 
synnytyskokemukseen tai vanhempien alkuvaiheen stressiin. Perheet olivat kuitenkin 
tyytyväisempiä luonnolliseen syntymään tähtäävän synnytysvalmennuksen jälkeen ja tämä 
valmennus pystyi paremmin tavoittamaan vanhempien odotukset (Bergström ym. 2011). 
Synnytysvalmennuksella oli vaikutusta terveyden edistämiseen (Koehn 2002) ja myös 
lempeän synnytyksen edistämiseen (Lee & Holroyd 2009). Ennenaikaisia synnytyksiä oli 
vähemmän synnytysvalmennuksen käyneillä äideillä (Ickovics ym. 2007).  
Ip ym. (2009) ovat tuloksissaan osoittaneet, että äideillä oli enemmän suorituskykyä ja 
vähemmän kipua synnytyksen alkuvaiheessa synnytysvalmennuksen läpikäytyään, kun taas 
Fabianin ym. (2005) tutkimuksen mukaan synnytysvalmennuksella ei ollut vaikutusta 
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synnytyskipuun. Synnytysvalmennuksella ei ollut myöskään vaikutusta 
synnytyskokemukseen (Fabian ym. 2005, Bergström ym. 2009, Maimburg ym. 2010), 
ponnistusvaiheen kestoon eikä muuttuneisiin synnytyksen tuloksiin (Phipps ym. 2009). 
Synnytysvalmennuksella ei ollut myöskään vaikutusta syntymäpainoon tai synnytyksen 
kustannuksiin (Ickovics ym. 2007) eikä lääketieteellisiin toimenpiteisiin (Maimburgin ym. 
2010, Stoll & Hall 2012). Valmennuksella ei ollut vaikutusta synnytystapaan tai 
vanhemmuuden taitoihin (Fabian ym. 2005), eikä synnytyksen jälkeiseen sopeutumiseen 
(Serceku & Mete 2010). Imetyksen aloitus oli yleisempää (Ickovics ym. 2007), mutta 
imetyksen kestoon ei synnytysvalmennuksella ollut vaikutusta (Fabian ym. 2005). Perhe- ja 
synnytysvalmennuksella, joka yhdistyi synnytyksen jälkeiseen valmennukseen käyttäen 
erilaisia menetelmiä, oli vaikutusta imetyksen aloittamisen lisääntymiseen ja myös sen 
jatkumiseen (WHO 2005). 
Naiset pitivät pienryhmävalmennuksesta, koska tällöin he pystyivät puhumaan toisilleen ja 
kouluttajalle sekä pystyivät samalla liittämään tietoa omiin kokemuksiinsa (Nolan 2009). 
Gagnonin ja Sandallin (2011) mukaan ryhmämuotoisen perhevalmennuksen vaikutukset 
yksilöohjaukseen verrattuna ovat epäselvät ja valmennuksen vaikutukset synnytykseen ja 
vanhemmuuteen ovat näytöltään riittämättömät tai epäselvät (WHO 2005, Svensson ym. 
2009, Gagnon & Sandall 2011). Synnytysvalmennuksen tehokkuudesta synnytyksen ja 
rentoutumisen tekniikoihin on vain vähän tai heikkoa näyttöä (WHO 2005). 
 
2.2 Terveyslähtöisyys synnytysvalmennuksessa 
 
Maailman terveysjärjestön (WHO) vuoden 1948 määritelmän mukaan terveys on täydellisen 
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikä pelkästään sairauden puuttumista. 
Terveyden määritelmissä korostetaan nykyisin enemmän yksilön toimintakykyä ja 
hyvinvointia sekä elämänlaatua. Terveys nähdään yksilön kykynä sopeutua, itse hallita ja 
korjata fyysiseen, sosiaaliseen tai tunne-elämään liittyvän haasteen aiheuttamat häiriöt. 
(Huber ym. 2011.) Terveys ja hyvinvointi voidaan nähdä myös ihmisen tunteiden, ajattelun ja 
käyttäytymisen kokonaisvaltaisena ilmenemismuotona tiettynä ajankohtana. Terveys on 
ympäristön ja terveyden taustatekijöiden tulos. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2007). 
Terveyden edistäminen on toimintaa, jonka avulla voidaan saada aikaan muutos kohti 
parempaa terveyttä, hallinnan tunnetta ja aktiivista elämää (Koskinen-Ollonqvist ym. 2007, 
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Lindström & Eriksson 2010b). Siinä luodaan yksilön mahdollisuuksia ja edellytyksiä löytää 
niitä keinoja, joilla vahvistaa yksilön ja yhteisön olemassa olevaa terveyttä ja voimavaroja 
ottamalla huomioon myös sosioekonomiset tekijät eli terveyden taustatekijät. Terveyden 
taustatekijöitä ovat esimerkiksi terveyttä edistävä fyysinen ja sosiaalinen ympäristö ja 
terveyttä edistävät yksilölliset voimavarat ja käyttäytymismallit, terveyden edistämisen 
palvelut, terveyspolitiikka, organisatoriset käytännöt, sosiaaliset sopimukset ja yksilöiden 
terveysvaikutteiset elämäntavat. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2007.) Terveyden taustatekijät 
voivat olla joko terveyttä edistäviä eli salutogeenisia tai sairauteen johtavia eli patogeenisia 
(Antonovsky 1982).  
Ihmisellä on aina voimavaroja ja myönteisiä terveystekijöitä sairauksista ja ongelmista 
huolimatta. Voimavarat ovat perusta, jolle yksilöt ja yhteisö perustavat valintansa. Kun 
voimavaroja on tai niitä voidaan synnyttää ja vahvistaa, ne ovat aina yhteydessä hyvinvointiin 
ja terveyteen. Voimavarat kehittyvät ihmisen iän ja kokemuksen myötä, ja siksi terveyden 
edistämisen interventioilla voidaan vaikuttaa voimavaroihin. Pysyviä tuloksia terveyden 
edistämisessä voidaan saada, kun vaikutetaan yksilöiden ja yhteisöjen omaan osallistumiseen, 
vaikutusmahdollisuuksiin ja sitoutumiseen. Terveyden edistämisen salutogeenisessa mallissa 
pyritään tukemaan terveyden voimavaroja. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2007.) 
 
2.2.1 Salutogeeninen lähestymistapa 
 
Aaron Antonovskyn teoria salutogeneesistä keskittyy siihen, mikä saa aikaan terveyttä, 
säilyttää terveyttä tai edistää terveyttä. Teoriassa keskitytään ihmisen selviytymisvalmiuteen 
ja siihen vaikuttaviin tekijöihin. (Antonovsky 1979, Suominen 2012, 216.) Salutogeenisuus 
on terveyttä ja terveyden edellytyksiä esille nostava lähestymistapa, jossa pyritään tukemaan 
terveyden voimavaroja ja vaikuttamaan terveyttä haittaaviin riskeihin. Salutogeenisessä 
lähestymistavassa terveys edustaa elämän mittaista prosessia ja ihminen on aktiivisesti 
toimiva subjekti omassa elämässään. (Lindström & Eriksson 2010a.) Vaikka salutogeeninen 
lähestymistapa ei annakaan selkeitä vastauksia elämän monimutkaisissa kysymyksissä, luo se 
kuitenkin ymmärrystä ja tietoisuutta edellytyksistä siirtyä terveysjatkumolla kohti terveyttä 
(Antonovsky 1987).  
Salutogeenisen lähestymistavan keskeisiä käsitteitä ovat koherenssin tunne (sense of 
coherence) sekä yleiset vastustusresurssit (generalized resistance resourcess) eli biologiset, 
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aineelliset ja psykososiaaliset voimavarat. Antonovsky totesi toisten yksilöiden kykenevän 
toisia paremmin säilyttämään terveytensä myös ulkoisesti kuormittavissa olosuhteissa ja 
syyksi hän nimesi koherenssin tunteen. (Antonovsky 1987, Suominen 2012, 217.) 
Koherenssin tunne on tapa suhtautua elämään positiivisesti ja kokea elämä 
tarkoituksenmukaisena (Lindsröm & Eriksson 2010a). Se on yksilön kokonaisvaltaista ja 
dynaamista varmuuden tunnetta siitä, että sekä sisäisestä että ulkoisesta ympäristöstä tulevat 
ärsykkeet ovat ennustettavissa ja että voimavarat ovat saatavilla sekä vaatimukset ovat 
haasteita, jotka ovat panostuksen ja sitoutumisen arvoisia (Antonovsky 1987, Koskinen-
Ollonqvist ym. 2007, 51, Suominen 2012, 219). Vahvan koherenssin tunteen omaavat ihmiset 
kykenevät ylläpitämään ja parantamaan asemaansa terveys-sairausjatkumolla paremmin kuin 
muut (Antonovsky 1987). Koherenssin tunne rakentuu hallittavuudesta (manageability), 
merkityksellisyydestä (meaningfulness) sekä ymmärrettävyydestä (comprehensibility) 
(Antonovsky 1987, Lindström & Eriksson 2006).  
Hallittavuus tarkoittaa yksilön valmiutta saada aikaan toivomaansa vuorovaikutusta 
ympäristön kanssa eli kykyä saada tarvittavat voimavarat käyttöönsä. Merkityksellisyys 
tarkoittaa ihmisen ja yksilön valmiutta nähdä syvempää merkitystä elämälleen ja se heijastaa 
motivaatiota ratkaista elämän ongelmia rakentavasti. Ymmärrettävyys tarkoittaa yksilön 
kykyä ajatella johdonmukaisesti ja tehdä johtopäätöksiä. Kun yksilön koherenssin tunne on 
vahva, hän kokee elämänsä mielekkäänä, hallittavana ja ymmärrettävänä. (Antonovsky 1979, 
1987.) 
Vahva koherenssin tunne on yhteydessä hyväksi koettuun terveyteen, etenkin 
mielenterveyteen (Eriksson 2007, Eriksson & Lindström 2006). Vahva koherenssin tunne 
vähentää ongelmatilanteiden kuormittavuutta (Antonovsky 1987). Ei tiedetä, miten 
koherenssin tunne kehittyy ja vahvistuu, mutta todennäköisesti se kehittyy monimutkaisen 
voimaantumisprosessin kautta, jota paremmin ymmärtämällä voitaisiin parantaa yksilön 
terveyttä (Antonovsky 1996). Terveydenhuollon ammattilaisen rooli tässä prosessissa on 
toimia voimavarana (Lindsröm & Eriksson 2006). Voidaan ajatella, että heikko koherenssin 
tunne on myös terveysriski ja että terveyden edistämisen tavoitteena on vaikuttaa koherenssin 
tunteen vahvistumiseen (Koskinen-Ollonqvist ym. 2007). 
Antonovskyn (1979 ja 1987) salutogeenisessa mallissa voimavaroja kutsutaan 
vastustusresursseiksi tai vastustusvoimavaroiksi. Vastustusresurssit eli vastustusvoimavarat 
ovat tekijöitä, jotka mahdollistavat onnistuneen sopeutumisen ja vaikuttavat 
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elämänkokemuksiimme myönteisesti. Vastustusresursseja ovat yksilöön liittyvät tekijät, kuten 
taidot ja älykkyys, aineelliset voimavarat, itsetunto ja selviytymisstrategiat sekä ympäristöön 
liittyvät tekijät, kuten sosiaalinen tuki, terveyskäyttäytyminen, uskonto, arvot ja kulttuurinen 
pysyvyys tai mikä tahansa asia, joka auttaa taistelussa stressitekijöitä vastaan. (Antonovsky 
1987, Koskinen-Ollonqvist 2007, 51, Suominen 2012, 218.) Keskeistä ei kuitenkaan ole 
voimavarojen maksimointi vaan enemmänkin niiden koordinointi tarvittaessa toimimaan 
tietyn päämäärän hyväksi (Antonovsky 1979, 1987).  
Riittävät voimavarat ovat tärkeitä terveyden säilyttämisen kannalta. Jos ihmisellä on vahva 
koherenssin tunne, hän voi ja osaa käyttää voimavarojaan tarvittaessa. Jos voimavarat ovat 
vähäiset ja koherenssin tunne on heikko, on ihminen altis stressitekijöille ja mahdollisuus 
sairastua on suurempi. Antonovsky olettaa kuormituksen olevan väistämätöntä elämässä. Jos 
ihminen onnistuu välttämään kuormituksen, hän samalla välttää elämän olennaisimman 
sisällön. Kun ihminen onnistuu ratkaisemaan kohtaamansa ongelmat menestyksellisesti, 
kokemus voi olla terveyttä edistävä. (Antonovsky 1987.) 
 
2.2.2 Voimavarojen tukeminen synnytysvalmennuksessa 
 
Jokaisella perheellä on sekä voimavaroja antavia tekijöitä, että kuormittavia tekijöitä, jotka 
säätelevät perheen selviytymistä. Perheen voimavarojen perustana ovat perheen sisäiset ja 
ulkoiset voimavarat sekä vanhempien persoonalliset voimavarat. Myös kuormittavat tekijät 
ovat elämään väistämättä kuuluvia asioita, jotka voivat haitata perheen elämää. Voimavaroista 
vanhemmat saavat voimaa ja ne auttavat vanhempia perheen hyvinvointia uhkaavissa 
tilanteissa. Perheen tulisikin uskoa voimavaroihinsa ja kyetä saamaan ne käyttöönsä sekä 
tunnistaa mahdollisuuksiaan ja käyttämättömiä voimavaroja. (Pietilä 1999.)  
Perheen voimavaraisuus riippuu siitä, miten perhe kokee voimavaroja antavat ja kuormittavat 
tekijät ja miten tekijät ovat suhteessa toinen toisiinsa. Vanhempien on tärkeää tiedostaa ja 
tunnistaa tekijöitä, jotka ovat voimavaroja antavia tai niitä kuormittavia, sillä se on 
välttämätön edellytys voimavarojen vahvistumiselle ja asioiden aktiiviselle käsittelemiselle.  
Keskustelun apuna voi käyttää myös voimavaralomakkeita, jolloin vanhemmat tunnistavat 
omat voimavaransa ja voimavarojansa kuormittavat tekijät ja motivoituvat tarvittaessa 
muutokseen.  (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2011, 125.)  
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Kokemukset synnytyksestä ovat tärkeitä elämänkokemuksia ja nämä muistot kulkevat naisten 
mukana läpi elämän (Sapountzi-Krepia ym. 2011). Naisia tulee kannustaa päätöksiin, jotka 
koskevat heidän hoitoaan, ja kumppania puolestaan tulee kannustaa ottamaan osaa 
synnytysprosessiin. Henkilökunnan tulee tukea, ymmärtää ja kannustaa kumpaakin osapuolta 
koko prosessin ajan. (ICM 2005, WHO 2006.) Kansainvälisen Kätilöliiton mukaan kätilön 
tulee edistää normaalia synnytystä (ICM 2011) ja synnytysvalmennuksella voi olla vahva 
asema normaalin synnytyksen edistäjänä (Ferguson ym. 2013). Monien maiden tilastot 
kuitenkin osoittavat normaalisynnytysten vähenemisen. Stollin ja Hallin (2012) tutkimus 
osoitti niiden synnytysvalmennukseen osallistuneiden, joilla oli matalan riskin raskaus, 
päätyneen useimmiten alatiesynnytykseen. Näin ollen synnytysvalmennus voi tutkijoiden 
mukaan olla tärkeä keino normaalien synnytysten edistämisessä ja keisarinleikkausten 
vähentämisessä. Fergusonin ym. (2013) kirjallisuuskatsaus ei osoittanut 
synnytysvalmennuksen vaikutusta normaaliin synnytykseen vaan osoitti pikemminkin 
ristiriitaisia tuloksia synnytysvalmennuksen vaikutuksista synnytystapaan.  
Murphy (2008) väittää, että synnytysvalmennus edistää riippuvuutta ja alistumista sairaalan 
ohjeille ja menettelytavoille sekä se usein riistää naisilta vapauden ja valinnanmahdollisuudet. 
Vaikka tarkoituksena on valmistautua synnytykseen, valmennuksessa käytetään usein 
lääketieteellistä mallia, joka näkee naiset potilaina, jotka tarvitsevat diagnosointia ja hoitoa. 
Stoll ja Hall (2012) nostavat esille myös kysymyksiä, lisäävätkö kliiniset 
synnytysvalmennusryhmät naisten hyvinvointia vai valmistavatko ne naista lääketieteellisiin 
toimenpiteisiin ja lisäävätkö ne pelkoa synnytykseen.  
Murphy (2008) tähdentää, että synnytysvalmennuksen filosofian tulee painottaa vanhempien 
voimaantumista kehittämällä tarvittavia taitoja synnytykseen ja vanhemmuuteen. Vanhempien 
voimaantuminen edellyttää heidän mahdollisuuttaan harjoitella päätöksentekoa synnytykseen 
ja vanhemmuuteen liittyvistä tekijöistä. Pelkkä tieto sairaalan käytänteistä ei riitä. 
Synnytysvalmennuksen vahvuuksina nähdään itseluottamuksen vahvistaminen, vertaistuki ja 
tiedollinen tuki. Synnytysvalmentajan taidot ja eri opetusstrategiat, kuten opetuksen 
perustuminen kokemukselliseen oppimiseen on tärkeää. Vanhemmat tarvitsevat kykyä 
ratkaista ongelmia ja tehdä päätöksiä sekä tietoa omista voimavaroistaan ja kuinka ne voisi 
saada käyttöön. Vanhempia auttavat myös stressin hallintatekniikat, joustavuus, luottamus 
omiin kykyihinsä ja kyky tunnistaa myös omat rajansa. (Murphy 2008.)  
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Sinclair ja Stockdale (2011) ehdottavat, että radikaali uudistus synnytysvalmennukseen 
käyttämällä salutogeenistä teoriaa antaa positiivisen ja optimaalisen terveyden kokemuksen 
naisille. Se voimaannuttaa heitä ottamaan vastuun synnytyksestään ja äitiyden 
kokemuksistaan sekä vaikuttaa heidän odotuksiinsa raskauden aikana optimaaliseen 
synnytykseen ja imetykseen. Salutogeenisen ajattelun mukaan henkilöllä on usko omista 
kyvyistään päästäkseen kohti optimaalista terveyttä käyttäen voimavarojaan ja uskoen 
saavansa voimavaransa käyttöönsä. (Sinclair & Stockdale 2011.)  
Ylilehdon (2005) salutogeenisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää naisten omia 
selviytymiskeinoja synnytyksen jälkeisestä masennuksesta ja hän totesi myös vakavaa 
masennusta sairastavilla naisilla olevan monenlaisia omia selviytymiskeinoja, kuten 
esimerkiksi sosiaalinen tuki, liikunta, rentoutuminen, huumori, uskonnollisuus, etäisyydenotto 
ja muut kognitiiviset keinot. Myös lapsivuodeajan neuvonnan äidit toivoivat olevan 
yksilöllistä ja heidän tilanteensa huomioon ottavaa. (Ylilehto 2005.)  
 
2.3 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Perhe- ja synnytysvalmennus kuuluu äitiyshuollon järjestämiin palveluihin vanhemmille ja 
valtioneuvoston asetus (338/2011) velvoittaa kunnat järjestämään sitä. Tässä tutkimuksessa 
synnytysvalmennusta käsitellään perhevalmennuksen erillisenä osana ja sitä lähestytään 
terveyden edistämisen näkökulmasta. Aikaisempi tutkimustieto sairaalassa järjestetystä 
synnytysvalmennuksesta suomalaisessa toimintaympäristössä on vähäistä. Aiemmissa 
kansallisissa tutkimuksissa tätä aihetta ei ole käsitelty vanhempien voimavarojen ja niiden 
edistämisen näkökulmasta.  
Synnytysvalmennuksella on todettu olevan eri tutkimusten mukaan monia myönteisiä 
vaikutuksia vanhemmille. Synnytysvalmennus antaa hyödyllistä tietoa vanhemmille (Ickovics 
ym. 2007, Lee & Holroyd 2009, Simpson ym. 2010) ja auttaa heitä päätöksenteossa eri 
synnytyksen vaiheissa (Simpson ym. 2010). Valmennus auttaa myös valmistautumaan 
synnytykseen ja vanhemmuuteen (Fabian ym. 2005, Svensson ym. 2009, Mainburg ym. 
2010). Äidit ovat valmiimpia synnytykseen synnytysvalmennuksen läpikäytyään (Fabian ym. 
2005, Ickovics ym. 2007) ja myös hallinnan tunne (Ip ym. 2009) sekä psyykkinen hyvinvointi 
on synnytyksessä parempi kuin valmennuksessa käymättömillä (Ip ym. 2009, Arhieta-Pinedo 
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ym. 2010, Gao ym. 2011, Ferguson ym. 2013). Äideillä on enemmän suorituskykyä (Ip ym. 
2009) ja valmiutta selviytymisstrategioidensa käyttöön synnytysvalmennuksen jälkeen (Escott 
ym. 2005) ja vähemmän kipua synnytyksen alkuvaiheessa (Ip ym. 2009). Myös kumppanit 
ovat paremmin tukemassa synnyttäjää valmennuksen jälkeen (Ferguson 2013. 
Synnytysvalmennuksella on myös vaikutusta lempeän synnytyksen edistämiseen (Lee & 
Holroyd), imetyksen aloittamiseen (WHO 2005, Ickovics ym. 2007) ja äitien (Koehn 2002) 
sekä isien terveyteen (WHO 2007). Toisaalta kirjallisuuskatsauksissa ei ole saatu yhtenäisiä 
tuloksia (Gagnon & Sandall 2011) ja synnytysvalmennuksen tehokkuudesta on vaihtelevia 
tuloksia (Koehn 2002).  
Salutogeenisessa ajattelussa ihminen on aktiivisesti toimiva henkilö omassa elämässään 
(Lindström & Eriksson 2010). Terveyslähtöisyys eli salutogeenisuus synnytysvalmennuksen 
lähtökohtana voi antaa positiivisen kokemuksen vanhemmille ja voimaannuttaa heitä samaan 
voimavarat käyttöönsä sekä ottamaan vastuun omasta päätöksenteostaan synnytyksen eri 
vaiheissa ja vanhemmuuteen valmistautumisessa. Terveyslähtöisyydellä voidaan myös 
vaikuttaa vanhempien odotuksiinsa ja asenteisiinsa optimaaliseen synnytykseen tuomalla julki 
heidän omat toiveensa, odotuksensa ja tarpeensa synnytysvalmennukselle (Sinclair & 
Stockdale 2011). Kätilöltä se vaatii tutkittuun tietoon perustuvaa faktatietoa optimaalisesta 
synnytyksestä sekä vanhempien lähtökohtien huomioimista (ICM 2005, WHO 2006.)  
Synnytysvalmennuksen tulee perustua vanhempien tarpeisiin ja odotuksiin ja sen pitää 
keskittyä vanhempia kiinnostavaan tietoon. Valmennuksessa tulee ottaa huomioon erilaisista 
lähtökohdista tulevat vanhemmat. (Fabian ym. 2004, Gagnon & Sandall 2011, THL 2013b.) 
Vanhemmat kaipaavat perusteltua tietoa synnytyksestä ja eri vaihtoehdoista valintojensa 
pohjaksi (Ryttyläinen ym. 2007, Haapio ym. 2008, Andersson ym. 2012) sekä emotionaalista 
ja henkistä tukea koko synnytysprosessin ajan (Aune ym. 2012). He myös toivovat, että 
synnytysvalmennuksessa kerrotaan mahdollisista ongelmista synnytyksen kulussa sekä 
poikkeavista synnytyksistä ja peloista (Ahonen 2001, Vehviläinen-Julkunen 2002, 
Paavilainen 2003, Hakulinen-Viitanen ym. 2007, Ryttyläinen ym. 2007, Erlandsson & 
Häggström-Nordin 2012).  
Yksilöllisyyttä ja molempien vanhempien huomioon ottamista pidetään tärkeänä (Paavilainen 
2003, Mehiläislehto-Soukka 2005, Ryttyläinen ym. 2007, WHO 2007, Aune ym. 2012, 
Erlandsson & Häggström-Nordin 2012). Keskusteleminen, kysymysten esittäminen, 
käytännön harjoittelu pienryhmissä synnytysympäristössä ja vertaistuen saaminen on 
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merkityksellistä vanhemmille (Bondas 2002, Melender 2002, Schmidt ym. 2002, 
Vehviläinen-Julkunen 2002, Paavilainen 2003, Hakuline-Viitanen ym. 2007, Ryttyläinen ym. 
2007, Svensson 2008, Nolan 2009, Lamminpää & Vehviläinen-Julkunen 2012). Myös 
rauhallista ja empaattista ohjaustaitoa sekä erilaisia opetusstrategioita pidetään keskeisenä 
(Murphy 2008, Andersson 2012, Brady 2013). Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista on 



































Kuvio 1. Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
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 VANHEMPIEN VOIMAANTUMINEN 
vastuunotto omasta päätöksenteosta 
synnytyksen eri vaiheissa ja vanhemmuuteen 
valmistautumisesta 
     
                                                 
 
 
       SYNNYTYSVALMENNUKSEN VAIKUTUKSET 
 hyödyllistä tietoa vanhemmille 
 auttaa päätöksenteossa – vähemmän vääriä odotuksia 
 auttaa valmistautumaan synnytykseen ja vanhemmuuteen 
 hallinnan tunne ja psyykkinen hyvinvointi lisääntyvät 
 selviytymisstrategiat otetaan helpommin käyttöön  
 lempeän synnytyksen edistäminen helpompaa – kumppanit tukena 
 imetyksen aloittaminen parempaa 
 positiivisia vaikutuksia vanhempien terveyteen 
 




 synnytyksen vaiheet 
 synnytyskipu ja sen 
lievitys 
 luonnonmukaisuus 






 pelot ja haasteet 
synnytyksessä 



















Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhempien arvioita ja kokemuksia 
synnytysvalmennuksesta ja siitä, kuinka synnytysvalmennus tukee heidän synnytykseen 
valmistautumista ja edistää heidän voimavarojaan ja kokonaisterveyttään. Tutkimuksen 
tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla synnytysvalmennusta voidaan kehittää entistä 
paremmin vastaamaan vanhempien tarpeita sekä tukemaan ja edistämään heidän 
voimavarojaan ja kokonaisterveyttään.  
 
Tutkimustehtävinä on kuvata: 
1. millaiset kokemukset vanhemmilla on synnytysvalmennuksesta 
2. mitkä asiat synnytysvalmennuksessa auttavat vanhempia valmistautumaan synnytykseen 
3. mitkä tekijät synnytysvalmennuksessa edistävät vanhempien voimavaroja ja 
kokonaisterveyttä 













4 TUTKIMUKSEN METODISET VALINNAT 
 
Tutkimuksessa käytettiin laadullista tutkimusmenetelmää, koska sairaalan 
synnytysvalmennuksesta ei ole aiempia kansallisia tutkimuksia terveyden edistämisen 
näkökulmasta. Laadullinen tutkimus sopii tutkimusalueisiin, joista ei ole paljon tietoa (Burns 
& Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 50). Kiinnostus tässä 
tutkimuksessa kohdistui vanhempien kokemuksiin, niiden merkityksiin sekä kokemusten 
laatuun ja niiden ymmärtämiseen (Norman 2002, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
50) ja siksi päädyttiin laadulliseen tutkimusotteeseen. Laadullisessa tutkimuksessa halutaan 
ymmärtää ja tulkita ihmisten kokemuksia, käyttäytymistä ja mielipiteitä ja oletetaan, että 
todellisuus tavoitetaan kokemuksien kautta. Ihmisten omia ja erilaisia näkökulmia 
arvostetaan. (Janhonen & Nikkonen 2003, Bourgeault ym. 2010.) Laadullisessa tutkimuksessa 
on vallitsevana tulkitseva ja ymmärtävä tiedekäsitys. Ilmiötä ja niiden välisiä suhteita 
kuvataan ja yritetään ymmärtää tutkittavien näkökulmasta ja niiden luonnollisissa yhteyksissä 
ja aineistonkeruussa käytetään usein teema- tai syvähaastattelua. Tutkimuksen keskiössä on 
holistisuus, ilmiön kokonaisuuden kuvaus. (Janhonen & Nikkonen 2003, Vehviläinen-
Julkunen & Paunonen 2006.)  
Tiedonkeruumenetelmänä käytettiin ryhmähaastattelua (focus group), koska ryhmähaastattelu 
on tehokas menetelmä kerättäessä tietoa ihmisten kokemuksista ja haastattelujen 
lähtökohdaksi haluttiin vuorovaikutus osallistujien kesken (Barbour 2010, 327–328, Hirsjärvi 
& Hurme 2011, 61). Ryhmähaastattelu oli myös luonteva valinta aineistonkeruumenetelmäksi 
ryhmämuotoisen synnytysvalmennuksen jälkeen, jolloin osallistujat olivat jo hieman tuttuja 
toisilleen. Ryhmähaastattelussa saadaan usein tietoa enemmän kuin yksilöhaastattelussa, 
koska siinä on useita haastateltavia mukana. Haastateltavat saavat myös tukea toisiltaan sekä 
herättävät toisilleen muistikuvia kyseessä olevasta ilmiöstä sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. 
(Eskola & Suoranta 2008.) Ryhmähaastattelun tehtävänä oli keskustelun ja vuorovaikutuksen 
aikaansaaminen ja sen helpottaminen. Ryhmäkeskustelumetodissa on keskeistä avoimessa 
ilmapiirissä ryhmän ohjaajan (tutkijan) rooli ja läsnäolo, ohjaamalla keskustelua tavoitteiden 
mukaisesti ja rohkaisemalla ja kannustamalla osallistujia keskustelemaan keskenään aiheesta 
eri teemojen mukaan. Tavoitteena oli saada aikaan avointa keskustelua valituista teemoista ja 
mahdollistaa jokaisen osanottajan osallistuminen keskustelun kulkuun. (Barbour 2010, 
Hirsjärvi & Hurme 2011, 61–62.) 
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Jokaisella sairaalan synnytysvalmennukseen osallistuvalla vanhemmalla oli mahdollisuus 
halutessaan osallistua tutkimukseen, jota oli tiedusteltu etukäteen heidän ilmoittautuessaan 
synnytysvalmennukseen. Tiedotteen tutkimuksesta he olivat saaneet aiemmin neuvolan 
terveydenhoitajalta tai kätilöltä. Ryhmähaastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, joka on 
laaja-alainen keino lähestyä toisen ihmisen omakohtaisia kokemuksia. Kokemuspohjainen 
tutkimusaineisto kootaan yleensä haastattelemalla, jolloin haastateltava kertoo oman 
kokemuksensa tietystä asiasta, tässä tapauksessa synnytysvalmennuksesta. Tutkijan tehtävänä 
oli saavuttaa haastateltavan kokemukset ja hänen ilmaisunsa merkitykset mahdollisimman 
autenttisina ja rakentaa ilmaisuista mahdollisimman oikea tulkinta. (Laine 2001, Burns & 
Grove 2009.)  
 
4.1 Tutkimukseen osallistujat 
 
Tutkimus toteutettiin eräässä keskussairaalassa, jossa järjestetään ryhmämuotoista 
synnytysvalmennusta. Tutkimuksen kohdejoukko valittiin harkinnanvaraisella otannalla 
sairaalan synnytysvalmennukseen osallistuvista vanhemmista, jotka olivat halukkaita 
tutkimukseen. Ennen tutkimuksen aloittamista kerrottiin tutkimuksen käytännön toteutuksesta 
ja tutkittavien rekrytoinnista alueen terveydenhoitajille ja kätilöille äitiyshuollon alueellisessa 
koulutuspäivässä (lokakuu 2012). Samalla jaettiin heille tutkimuksen saatekirje (liite 1) ja 
tutkimuksesta laaditut tiedotteet (liite 2), jotka terveydenhoitajat ja kätilöt jakoivat neuvolassa 
äidille tai vanhemmille, kun he kertoivat tulevasta sairaalan synnytysvalmennuksesta ja 
tutkimuksesta. Vanhempien ilmoittautuessa synnytysvalmennukseen kysyttiin heidän 
halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen oli mahdollisuus osallistua sekä 
ensisynnyttäjien että uudelleensynnyttäjien, sekä pariskuntien että yksinhuoltajien. 
Kaikki tutkimukseen osallistuneet vanhemmat osallistuivat sairaalan synnytysvalmennukseen, 
joten tiedonantajilla oli kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä. Laadullisessa 
tutkimuksessa tiedonantajien valintaperusteena käytetään henkilöitä, joilla on paljon tietoa ja 
omia kokemuksia tutkittavasta ilmiöstä ja jotka ovat halukkaita kertomaan kokemuksistaan 
tutkijalle (Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 83). 
Ryhmähaastattelut toteutettiin heti synnytysvalmennuksen jälkeen samassa tilassa, missä 
valmennuskin oli ollut. Synnytysvalmennusryhmissä ryhmäkoko vaihteli 14 ja 18 henkilön 
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välillä, suurimmassa osassa ryhmistä oli 18 henkilöä kätilön lisäksi. Tutkimukseen osallistui 
vanhempia kahdeksasta eri synnytysvalmennusryhmästä. 
Tutkimusaineisto koostui 36 tiedonantajan kokemuksista. Ryhmien koko ryhmähaastatteluissa 
vaihteli kahdesta tiedonantajasta kahdeksaan tiedonantajaan. Ryhmähaastatteluja oli yhteensä 
kahdeksan. Ensimmäisessä koeryhmähaastattelussa oli kaksi henkilöä, suurimmassa osassa 
ryhmähaastatteluista oli neljä henkilöä ja yhdessä ryhmähaastattelussa oli kahdeksan 
henkilöä.   
Tiedonantajina oli naisia (n=18) ja miehiä (n=18). Yhtään yksinhuoltajaa ei tutkimuksessa 
ollut mukana. Kaikki tiedonantajat (N=36) olivat avio- tai avoliitossa. Naiset olivat iältään 
22–43-vuotiaita, keski-iän ollessa 30 vuotta. Miehet olivat iältään 20–48-vuotiaita, keski-iän 
ollessa 31,5 vuotta. Kaikille miehille syntyvä lapsi oli ensimmäinen, kun taas naisista 
kolmelle syntyvä lapsi oli toinen ja muille naisille ensimmäinen. Yksi pariskunnista oli 
osallistunut neuvolan järjestämään perhevalmennukseen, jossa nainen oli käynyt kaksi kertaa 
ja mies yhden kerran. Raskauden kesto haastatteluhetkellä vaihteli 30 ja 38 raskausviikon 
välillä, keskiarvon ollessa 34 raskausviikkoa. Vanhempien koulutustausta vaihteli 
peruskoulusta korkeakoulututkintoon (ammattikorkeakoulututkinto tai yliopistotutkinto). 
Naisista puolella (n=9) oli korkeakoulututkinto, kolmanneksella (n=6) ammattitutkinto ja 
kuudesosalla (n=3) ylioppilastutkinto. Miehistä lähes kolmanneksella (n=5) oli 
korkeakoulututkinto, enemmistöllä oli (n=10) ammattitutkinto, yhdellä (n=1) 
pohjakoulutuksena oli ylioppilastutkinto ja kahdella miehellä (n=2) peruskoulu.  
 
4.2 Ryhmähaastattelujen toteuttaminen 
 
Ryhmähaastatteluja oli yhteensä kahdeksan. Kaikki ryhmähaastattelut toteutettiin marraskuun 
2012 ja tammikuun 2013 aikana. Esiryhmähaastatteluja tehtiin kolme, ja niissä testattiin 
haastattelurunkoa, aihepiirien järjestystä ja haastatteluajan pituutta. Esihaastattelut ovat 
välttämätön ja tärkeä osa teemahaastattelua ja niitä tulisi mieluummin tehdä runsaasti kuin 
liian vähän.  (Hirsjärvi & Hurme 2011, 72–73.) Esiryhmähaastatteluissa tutkija sai kokemusta 
haastattelujen käytännön toteuttamisesta, teemojen ja kysymysten soveltuvuudesta aineiston 
keruuseen sekä välineistön hallinnasta. Esiryhmähaastatteluissa kysymysten järjestys ja 
laajuus vaihteli eri ryhmissä. Teema-alueet ja kysymykset tulivat esille siinä järjestyksessä, 
mikä ryhmässä tuntui luontevalta ja miten keskustelu ryhmässä eteni. Tutkimusteemoihin ei 
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tehty muutoksia esiryhmähaastattelujen perusteella, joten esiryhmähaastattelujen aineisto 
liitettiin varsinaiseen aineistoon.  
Sairaalan synnytysvalmennus kesti kaiken kaikkiaan noin kolme tuntia ja siellä 
synnytysvalmentajana toimi kätilö. Tutkija oli puolestaan mukana ryhmähaastattelua 
edeltävässä synnytysvalmennuksessa. Neljä eri kätilöä piti synnytysvalmennuksia 
tutkimusajankohtana. Synnytysvalmennuksien ilmapiiri ja toteutus vaihtelivat hieman eri 
synnytysvalmennusryhmissä niin, että joissakin ryhmissä vanhemmat osallistuivat 
aktiivisemmin kuin toisissa ryhmissä. Kaikki ryhmähaastattelut toteutettiin heti sairaalan 
synnytysvalmennuksen jälkeen. Arki-iltoina ryhmähaastattelut alkoivat viimeistään 
iltakahdeksalta ja lauantaisin viimeistään neljältä iltapäivällä. Haastattelut toteutettiin samassa 
tilassa, missä synnytysvalmennuskin pidettiin eli sairaalan ruokasalin kabinetissa.  
Vanhemmat saivat synnytysvalmennuksen jälkeen hetken hengähtää kahvitarjoilun lomassa, 
koska heidän oleskelunsa sairaalassa pitkittyi tutkimukseen osallistumisen takia. 
Ryhmähaastatteluun asettauduttiin pienen pöydän ympärille, jossa vanhemmat saivat valita 
paikkansa vapaasti, mutta kuitenkin niin, ettei tyhjiä paikkoja jäänyt väliin kuuluvuuden 
varmistamiseksi. Usein pariskunnat asettautuivat vierekkäin istumaan. Samalla kysyttiin, 
olivatko kaikki vanhemmat saaneet tiedotteen tutkimuksesta (liite 2) ja olivatko he tutustuneet 
siihen tai oliko heillä kysyttävää tutkimuksesta. Tiedotetta käytiin läpi myös keskustellen ja 
samalla kerrottiin tiedonantajan oikeuksista ja vanhemmat allekirjoittivat tietoisen 
suostumuksensa tutkimukseen osallistumisestaan (liite 3). Muutama vanhempi halusi tutustua 
tiedotteeseen vielä tarkemmin. Tiedonantajien taustatiedot kerättiin taustatietolomakkeella 
(liite 4), jossa kysyttiin tiedonantajan ikää, siviilisäätyä, koulutusta, raskauden kestoa, 
perhevalmennukseen osallistumista ja sitä, monesko lapsi tiedonantajalle oli tulossa.  
Tutkija kertoi vanhemmille jokaisen tiedonantajan kokemusten olevan tärkeitä ja arvokkaita 
ja korosti jokaisen mahdollisuutta ottaa vapaasti osaa keskusteluun. Tutkija kertoi myös 
ryhmähaastattelun luottamuksellisuudesta yrittäen luoda samalla avointa ja keskusteluun 
rohkaisevaa ilmapiiriä. Kaikki haastattelut nauhoitettiin tiedonantajien suostumuksella 
pienellä sanelulaitteella. Sanelulaitteessa käytettiin pöytämallista mikrofonia. Nauhoitukset 
onnistuivat hyvin ja puheen laatu ja kuuluvuus oli kaikissa haastatteluissa hyvä. 
Haastattelussa käytettiin apuna haastattelurunkoa (liite 5), mutta kysymysten järjestys vaihteli 
eri ryhmähaastatteluissa sisällön rakentumisen mukaan pysytellen kuitenkin 
haastatteluteemoissa. Haastatteluiden aikana tehtiin tarkentavia kysymyksiä ja epävarmoissa 
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tilanteissa tarkistettiin asiaa tiedonantajalta, jotta asia oli ymmärretty tiedonantajan 
tarkoittamalla tavalla. Myös haastateltavat kysyivät tarkennuksia esitettyihin kysymyksiin. 
Ryhmähaastattelun jälkeen tutkija kiitti tiedonantajia arvokkaista jaetuista kokemuksista ja 
tutkimukseen osallistumisesta. Yhdessä keskusteltiin myös vanhempien kokemuksista 
ryhmähaastattelusta.  
Ennen jokaista ryhmähaastattelua tutkija merkitsi tutkimuspäiväkirjaan pienen pöydän 
ympärillä olevien tuolien kuvat, joihin vanhemmat asettautuivat. Tuolien kuviin tutkija 
kirjoitti vanhempien koodit (ä 1-4 ja i 1-4). Ryhmähaastattelun jälkeen tutkija kuunteli 
haastattelun välittömästi sanelulaitteesta ja merkitsi tutkimuspäiväkirjaan eri tiedonantajien 
puheen järjestyksen haastattelussa edellä mainittujen koodien mukaan, jotta tiedonantajat ja 
heidän sanomisensa pystyttiin yhdistämään myöhemmin. Haastatteluiden kesto vaihteli 
ensimmäisen koeryhmähaastattelun 30 minuutista 75 minuuttiin. Ilmapiiri haastatteluissa oli 
avoin ja vapautunut vaihdellen kuitenkin hieman haastatteluryhmän koon mukaan. 
Suurimmassa ryhmässä, jossa oli kahdeksan vanhempaa, jokaisen tiedonantajan kokemusten 
tavoittaminen oli haasteellisempaa kuin pienemmissä ryhmissä, joissa vuorovaikutus 
haastateltavien välillä oli vielä vapautuneempaa.  
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Aineiston analyysissä käytettiin laadullista sisällönanalyysiä, koska haluttiin keskittyä 
aineiston sisältöön sekä korostaa eroja ja yhtäläisyyksiä eri luokissa (Grandheim & Lundman 
2004). Sisällönanalyysin avulla saadaan selville asioiden ja tapahtumien merkityksiä, 
seurauksia ja yhteyksiä. Kerättyä aineistoa järjestetään selkeään ja tiiviiseen muotoon 
kadottamatta sen sisältämää informaatiota. Tällöin tutkittavaa ilmiötä voidaan lyhyesti ja 
yleistävästi kuvailla sekä näin tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet tulevat selkeinä esille. 
Sisällön analyysissä on keskeistä, että tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja 
erilaisuudet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21–23; Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–
110.) Aineiston laadullinen käsitteleminen perustuu loogiseen päättelyyn ja tulkintaan, jossa 
aineisto ensin pirstotaan pieniin osiin, käsitteellistetään ja järjestetään uudelleen loogiseksi 
kokonaisuudeksi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, Tuomi & Sarajärvi 2009, 108). 
Empiirisestä aineistosta edetään kohti käsitteellisempää näkemystä ja kokonaisuutta 
tutkittavasta ilmiöstä (Kylmä & Juvakka 2007, 112).  
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Ryhmähaastattelut kirjoitettiin auki tekstimuotoon eli litteroitiin sanasta sanaan. Aineistoa 
kertyi kirjoitettuna yhteensä 106 sivua, fonttikoko oli 12 ja riviväli 1,5. Aineiston 
litterointivaiheessa haastattelut koodattiin sukupuolen (äiti = ä ja isä = i) sekä 
ryhmähaastattelun järjestyksen mukaan (I-VIII). Ryhmähaastatteluja oli yhteensä kahdeksan 
ja ne merkittiin roomalaisin numeroin (1. haastattelu = I ja 8. haastattelu = VIII). 
Haastatteluun osallistuneiden määrä vaihteli yhdestä pariskunnasta (1. koehaastattelu) neljään, 
joten jokainen pariskunta sai numeron 1-4 (ensimmäisen pariskunnan äiti = ä1 ja isä = i1). 
Niinpä esimerkiksi VII / ä3 tarkoitti seitsemännen ryhmähaastattelun kolmatta äitiä ja hänen 
miehensä oli VII / i3. Koodauksen ansiosta pelkistettyjen ilmaisujen palauttaminen takaisin 
alkuperäisaineistoon oli tarvittaessa mahdollista ja helppoa. Haastattelujen litteroinnissa oli 
apuna konekirjoittaja, jonka kanssa käytiin tarkat ohjeet ja periaatteet haastattelujen 
tallentamisesta, kirjoittamisesta ja säilyttämisestä sekä tietojen luottamuksellisuudesta. 
Tutkimukseen osallistuneiden tunnistetiedot säilytettiin erillään varsinaisesta aineistosta, 
kuten haastattelututkimuksissa pitääkin. (Kylmä & Juvakka 2007, 111.) Tutkija itse kuunteli 
nauhat ja vertasi niitä kirjoitettuun tekstiin useaan kertaan varmistaakseen sen, että ne oli 
sanasta sanaan kirjoitettu.  
Ennen sisällönanalyysin aloittamista tulee päättää, mitä tutkija analysoi ja millä tarkkuudella 
(Elo & Kyngäs 2008, 109). Tässä tutkimuksessa päätettiin analysoida kaikki 
tutkimustehtävien kannalta olennaiset asiat mahdollisimman tarkasti. Analyysiyksikkö tulee 
valita seuraavaksi ennen varsinaista analyysiä. Analyysiyksikön valintaan vaikuttavat 
tutkimustehtävät ja aineiston laatu. Analyysiyksikkö voi olla sana, lause, lauseen osa, 
ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelmä. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25; Grandheim 
& Lundman 2004, Burns & Grove 2009.) Tässä tutkimuksessa valittiin analyysiyksiköksi 
kaikki tutkimustehtävien kannalta oleelliset ilmaisut aineiston sisältä yksittäisistä sanoista 
sanayhdistelmiin ja ajatuskokonaisuuksiin. Kolmanneksi tulee päättää, analysoidaanko 
pelkästään ilmisisällöt vai myös piilosisällöt (Elo & Kyngäs 2008, 109). Tässä tutkimuksessa 
päätettiin keskittyä aineiston ilmisisältöihin tutkijan vähäisen kokemuksen vuoksi.  
Sisällönanalyysin vaiheet ovat 1) aineiston pelkistäminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) 
teoreettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108). 
Sisällönanalyysi aloitettiin tutustumalla kirjoitettuun haastatteluaineistoon perusteellisesti 
kokonaiskuvan saamiseksi aineistosta. Aineistoa luettiin läpi moneen kertaan syventymällä 
siihen ja aineistolle esitettiin tutkimustehtävän mukaisia analyyttisiä kysymyksiä, (Latvala & 
Vanhanen-Nuutinen 2003, 26, Ruusuvuori ym. 2010, 13). Aineistolta kysyttiin esimerkiksi 
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millaisia kokemuksia vanhemmilla on synnytysvalmennuksesta, mitä se vanhemmille 
merkitsee, mitkä tekijät synnytysvalmennuksessa lisäävät vanhempien voimia synnytykseen, 
miksi, mitkä asiat synnytysvalmennuksessa auttavat vanhempia valmistautumaan 
synnytykseen ja miten vanhemmat haluaisivat kehittää synnytysvalmennusta.  Tarkoituksena 
oli löytää kaikki tutkittavan ilmiön kannalta merkittävät asiat tekstistä. Lukemisen yhteydessä 
aineistosta maalattiin eri värein tutkimustehtäviin liittyvät merkittävät alkuperäisilmaisut ja 
sen jälkeen niistä muodostettiin pelkistettyjä ilmaisuja aineiston termein (Latvala & 
Vanhanen-Nuutinen 2003, 26; Grandheim & Lundman 2004 ). Pelkistetyt ilmaisut kuvattiin 
niin, että niiden olennainen sisältö säilyi (Kylmä & Juvakka 2007, 117). Kaikki 
alkuperäisilmaisut ja pelkistetyt ilmaisut siirrettiin listoiksi erilliseen tiedostoon. 
Aineiston analyysi jatkui seuraavaksi pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelyllä ja luokittelulla. 
Pelkistetyistä ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Samaa asiaa kuvaavat 
pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja yhdistettiin samaksi luokaksi ja sille annettiin luokan 
sisältöä kuvaava nimi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110.) Luokan nimi pyrittiin antamaan siten, 
että se kattoi kaikki sen alle tulevat pelkistetyt ilmaisut. Luokittelua ohjasi tutkimustehtävä ja 
tutkimuksen tarkoitus (Kylmä & Juvakka 2007, 113, 118). Kaikki tutkimuksen tarkoitukseen 
liittyvä tieto täytyy sisältyä johonkin luokkaan ja toisaalta sama tieto täytyisi kuulua vain 
yhteen luokkaan, vaikka se ei tässäkään tutkimuksessa ollut aina mahdollista, kun oli kyse 
vanhempien kokemuksista ja arvioinneista (Grandheim & Lundman 2004). Luokkien tarkoitus 
on tarjota keino kuvata ilmiötä, lisätä ymmärrystä ja tuottaa tietoa (Elo & Kyngäs 2008, 111).  
Ryhmittelyn ja luokittelun jälkeen siirryttiin käsitteellistämiseen, jolloin samansisältöisiä 
alaluokkia yhdistettiin yläluokiksi. Tässä vaiheessa tutkimuksen kannalta olennainen tieto 
erotettiin ja valikoidun tiedon perusteella muodostettiin teoreettisia käsitteitä. 
Käsitteellistämisessä edetään alkuperäisilmaisujen käyttämistä kielellisistä ilmaisuista 
teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 29; Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 111.) Luokituksia yhdistellään niin kauan kuin se aineiston sisällön 
näkökulmasta on mahdollista (Tuomi & Sarajärvi 2009, 111), mutta kuitenkin siten, että 
informaatioarvo ei vähene (Kylmä & Juvakka 2007, 118). Tässä tutkimuksessa muodostettiin 
alaluokkia, yläluokkia ja pääluokkia. Johtopäätösten tekemisessä tutkija pyrkii ymmärtämään 
tutkittavia heidän omasta näkökulmastaan (Tuomi & Sarajärvi 2009, 113). Tutkittavasta 
ilmiöstä muodostuu näin tiivistetty ja yleinen kuvaus, joka antaa vastauksen tutkimuksen 
tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin (Kylmä & Juvakka 2007, 119) sekä kytkee tulokset ilmiön 
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laajempaan kontekstiin (Elo & Kyngäs 2008, 109). Kuviossa 2 kuvataan aineiston 











•Ryhmähaastattelujen litterointi sana sanalta ja koodaus. 
2. 
•Analyysiyksikön valinta: kaikki tutkimustehtävän kannalta oleelliset ilmaisut 




•Haastattelujen lukeminen ja sisältöön perehtyminen. 
•Tutkimustehtävän mukaisten analyyttisten kysymysten esittäminen 
aineistolle. 
4.  
•Tutkimustehtävään liittyvien alkuperäisilmaisujen etsiminen tekstistä ja 
niiden maalaaminen eri väreillä. 
•Pelkistettyjen ilmaisujen muodostaminen ja listaaminen erilliseen 
tiedostoon alkuperäisilmaisujen kanssa. 
5. 
•Aineiston merkitysten jäsentyminen, samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien 
etsiminen palkistetyistä ilmauksista. 
•Pelkistettyjen ilmaisujen yhdisteleminen ja alaluokkien muodostaminen.  
6. •Merkityskokonaisuuksien yhteenvienti ja kokonaiskuvan muodostaminen. 
•Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien sekä pääluokkien muodostaminen. 





5.1 Vanhempien kokemuksia synnytysvalmennuksesta 
 
Vanhemmat kokivat synnytysvalmennuksen pääasiassa positiivisena kokemuksena. 
Vanhempien kokemukset synnytysvalmennuksesta olivat analyysin perusteella tiedon 
lisääntyminen, vanhempien osallistumisen mahdollistaminen ja luottamuksen lisääntyminen. 
(Taulukko 1.) Vanhemmat kuvasivat, että synnytysvalmennuksessa he saivat lisää tietoa 
tulevasta synnytyksestä, vaikkakin synnytysvalmennus koettiin esitystavaltaan luentomaisena. 
Valmennus oli osallistumista edistävä ja vanhempia yhdistävä kokemus. Kuvaukset 
luottamuksen lisääntymisessä olivat positiivisia tuntemuksia synnytystä kohtaan herättäviä ja 
luottamusta synnytystä ja henkilökuntaa kohtaan lisääviä. Vanhemmat kuvasivat, että 













Osallistumista edistävä  
 
Positiivisia tuntemuksia synnytystä 




Vanhempia yhdistävä  
 
Luottamusta synnytystä ja 
henkilökuntaa kohtaan lisäävä  
 
 
Tiedon lisääntyminen  
Synnytysvalmennuksessa tiedon saaminen synnytysasioista oli vanhempien mielestä 
keskeistä. Synnytykseen valmentautuminen oli vanhemmille ajankohtaista ja synnytysasiat 
kiinnostivat vanhempia: ”--vaan pystyi keskittymään siihen, mitä tulee ja sanoo tuosta 
asiasta. Itse en ainakaan missään välissä huomannut, että mitään olisi ohi mennyt.” 
Synnytysvalmennusta pidettiin myös hyvänä kertauksena ja päivityksenä synnytykseen. Osa 
vanhemmista kuvasi, että synnytysvalmennuksessa tuli paljon uutta asiaa, mutta osalle 
Taulukko 1. Vanhempien kuvaukset synnytysvalmennuksesta 
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vanhemmista asiat olivat osittain jo ennestään tuttuja.  Synnytysvalmennusta pidettiin myös 
synnytykseen valmistautumista auttavana ja asioihin varautumista helpottavana kokemuksena.  
Vanhempien mukaan synnytysvalmennus oli sopivan tiivistetty aiheiltaan ja se esitti selkeästi 
synnytyksen pääasiat. Vanhempien mielestä synnytysvalmennus oli kattava tietomäärältään ja 
se sisälsi riittävästi tietoa synnytyksestä. He kuvasivat valmennusta myös hyvin kiteytetyksi ja 
hyvin järjestetyksi kokonaisuudeksi, johon sisällytetyt olennaiset asiat oli hyvin tuotu esille. 
Vanhemmat myös ilmaisivat, että asiat esitettiin sopivan yleisellä tasolla. He myös ajattelivat, 
että synnytys on kaikilla erilainen ja yksilöllinen, joten synnytysvalmennuksessa asiat 
tuleekin esittää yleisellä tasolla. Synnytysvalmennusta pidettiin hyvänä ja tarpeellisena 
kokonaisuutena tiedon saamiseen: ”--ei ollu liikaa, liian tarkkaa tai liian yksityiskohtaisesti 
selittävää, mitä kaikkea siellä on--.” 
Osa vanhemmista kuvasi synnytysvalmennuksen olevan esitystavaltaan luentomainen. Siksi 
he kokivat esitystavan myös melko pitkästyttäväksi ja kokivat synnytysvalmennuksessa 
tärkeämmäksi tutustumisen synnytysympäristöön. Osa vanhemmista ilmaisi, että 
synnytysvalmennus oli pitkälti sairaalan synnytysaiheisia verkkosivuja toistava. Yksi äideistä 
kuvasi, että synnytys tuntui kliiniseltä synnytysvalmennuksessa esitettynä. Vanhemmat 
kertoivat myös, että lyhyessä ajassa käytiin paljon asiaa läpi ja tietoa tuli paljon, jolloin 
kokonaisuus jäi pintapuoliseksi: ”Nuo kaikki oli tärkeitä käydä läpi, synnytyksen vaiheet 
käytiin läpi ja kivunlievitykset, epäsäännölliset ja säännölliset synnytykset käytiin läpi, mutta 
kaikista vaan tietysti vähän, kun ei tietysti noin lyhyessä ajassa ehdi käydä.” 
 
Osallistumisen mahdollistaminen 
Vanhemmat kertoivat, että synnytysvalmennus oli osallistumiseen kannustava. Vanhemmista 
oli hyvä, että he saivat itse kokeilla eri asioita synnytyshuoneessa: ”sai kokeilla ilokaasua ja 
helmiä ja kaikkea mahdollista siinä--.” Monille vanhemmille tärkein osuus 
synnytysvalmennuksessa oli synnytysympäristöön tutustuminen ja siellä erilaisten asioiden 
kokeileminen. Vanhempien mielestä synnytysvalmennus oli keskusteleva ja rauhallinen 
tilaisuus sekä lämmin ilmapiiriltään; ”Ihmiset otti osaa mielestäni mukavasti ja hyvällä 
fiiliksellä oli kaikki”. Osa vanhemmista kertoi, että oli vaikea kysyä lisätietoja, kun odotti 
ensimmäistä lasta, jolloin ei voi tietää, mitä pitäisi kysyä tai mistä osa-alueesta tulisi tietää 
enemmän. Muutamien vanhempien mielestä ryhmä oli alkuun ilmapiiriltään sulkeutunut, 
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koska tilanne oli uusi ja jännittävä kaikille sekä toisaalta niinkin isossa ryhmässä oli joidenkin 
vanhempien mielestä vaikea saada välillä keskustelua aikaiseksi.  
Synnytysvalmennus oli vanhempia yhdistävä kokemus. Vanhemmat kokivat, että molemmat 
osapuolet otettiin valmennuksessa huomioon ja heitä kannustettiin yhdessä valmistautumaan 
synnytykseen: ”Puhuttiin asioista niin sanotusti naisen näkökulmasta ja miehen, mitä miehen 
kannattaa ottaa huomioon ja mitä sitten synnyttäjän, tuettiin sitä että yhdessähän sitä--.” 
Miehet kokivat, että synnytysvalmennuksessa otettiin hyvin huomioon myös isän rooli 
synnytyksessä: ”--oikeassa määrin otettiin isä huomioon, ei liioiteltu sitä osaa, eikä 
aliarvioitukaan--.” Äidit kokivat hyvänä, että synnytysvalmennuksessa huomioitiin 
tukihenkilöt ja kerrottiin myös heidän roolistaan synnytyksessä.  
 
Luottamuksen lisääntyminen  
Vanhemmat kokivat synnytysvalmennuksen suurimmaksi osaksi myönteisenä kokemuksena 
ja he kuvasivat kokemuksiaan hyvin positiivisilla ilmauksilla. Synnytysvalmennus oli hyvä 
kokemus, joka herätti mielenkiintoa ja luottamusta synnytystä kohtaan. Se jätti miellyttävän 
kuvan henkilökunnasta ja synnytysympäristöstä, jonne on helppo tulla synnytysvalmennuksen 
jälkeenkin. Vanhemmat kuvasivat, että synnytysvalmennus loi positiivisia mielikuvia 
synnytystä kohtaan: ”ite sitä synnytystä kohtaan se jätti positiivisia mielikuvia.” 
Synnytysasiat tulivat tutummiksi ja omien voimavarojen käyttäminen supistusten alkaessa 
konkretisoitui.  
Osa vanhemmista ilmaisi synnytysvalmennuksen positiivisesti yllättävänä kokemuksena sen 
toteutuessa pienryhmässä eikä isona yleisötilaisuutena. Kysymysten esittäminen pienemmässä 
ryhmässä oli heidän mukaansa helpompaa. Vanhemmat kertoivat, että oli mielenkiintoista 
kuulla juuri kätilön pitämää synnytysvalmennusta, sillä kätilöllä on paljon tietoa 
synnyttämisestä. Heidän mukaansa synnytyksiä hoitavan kätilön kertominen konkreettisesti 
synnytysasioista on aivan eri asia kuin kirjasta luettu tai muulla tavoin itse hankittu tieto.  
Myös luottamus kätilön ja henkilökunnan ammattitaitoon lisääntyi.  
Synnytysvalmennusta kuvattiin myös odotusten mukaisena kokemuksena. Vanhemmat 
korostivat kiitollisuuttaan synnytysvalmennusta kohtaan: ”--sen puitteissa mikä on oikeasti 
sairaalan mahdollista järjestää, niin tämä on oikein hyvä.” Muutama äiti koki, että 
synnytysvalmennus oli kaunisteltu kertomus synnytyksestä verrattuna kavereilta kuultuihin 
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kertomuksiin. Synnytyksestä sai heidän mielestään ehkä vähän liian kaunistelevan kuvan 
synnytysvalmennuksessa tai synnytys koettiin helponoloiseksi valmennuksessa kerrottuna.  
 
5.2 Synnytykseen valmistautumista auttavat asiat synnytysvalmennuksessa 
 
Synnytykseen valmentautumista auttavia asioita olivat tietoisuuden lisääntyminen, 
synnytykseen orientoituminen ja kokonaisuuden hahmottuminen. (Taulukko 2.) Vanhempien 
oli tärkeä saada tietoa oman sairaalan synnytyksen hoitokäytännöistä sekä muista 
konkreettisista asioista. Vanhemmat kuvasivat synnytysvalmennuksessa motivaation 
heränneen ja lisääntyneen synnytykseen valmistautumiseen. Molempien vanhempien saatua 
tietoa synnytysasioista, yhdessä synnytykseen valmistautuminen koettiin merkitykselliseksi. 
Kokonaisuuden hahmottuminen auttoi vanhempia valmistautumaan synnytykseen, kun he 
saivat kokonaiskuvan synnytyksestä ja mielikuvaharjoittelu helpottui synnytysympäristöön 
tutustumisen jälkeen. 
 

















Konkreettista asioista tietäminen 
 







Tietoisuuden lisääntyminen  
Synnytykseen valmistautumisessa korostuivat tietomäärän lisääntyminen synnytyksestä ja 
konkreettisista asioista kuuleminen, jolloin synnytykseen valmistautuminen on vanhempien 
mielestä helpompaa. Vanhempien mukaan tieto helpottaa myös henkistä valmistautumista. 
Vanhempien mielestä on tärkeää tietää etukäteen ennen synnytystä monista synnytykseen 
liittyvistä asioista, esimerkiksi synnytyksen eri vaiheista. Myös käytännön asioista tietäminen 
ja synnytyksen hoitokäytännöistä kuuleminen oli merkityksellistä vanhempien synnytykseen 
36 
 
valmistautumisessa: ”--jotenkin ne käytännöt on muuttuneet paljon positiivisempaan 
suuntaan ja semmoiseen suuntaan, mitä minä synnytykseltä toivon, niin minua helpotti kuulla 
se--” Vanhemmat korostivat myös synnytykseen valmistautumista helpottavana asiana tiiviin 
tiedon saamista synnytyksestä. Myös itseä askarruttavien asioiden pohtiminen ja tarvittavien 
kysymysten esittäminen sekä vastausten saaminen auttavat vanhempien mukaan 
valmistautumaan synnytykseen. Oma suhtautuminen kipuun mietitytti ja eri 
kivunlievitysvaihtoehdoista tietäminen konkreettisesti etukäteen helpottaa vanhempien 
mielestä synnytykseen valmistautumista. 
Konkreettista asioista tietäminen auttaa vanhempia valmistautumaan synnytykseen, 
esimerkiksi synnyttämään lähtemisen arvioiminen supistusten alettua tai lapsiveden menon 
jälkeen oli vanhempien mielestä synnytykseen valmistautumista auttava asia. Miehille oli 
tärkeää tietää käytännön asioista, esimerkiksi että auton ehtii talviaikaan laittaa vielä 
lämpiämään, vaikka lapsivedet olisivat menneetkin. Osalla miehistä oli se käsitys, että 
lapsiveden menon jälkeen on kova kiire sairaalaan. Äidit kokivat tiedon kotona olemisen 
mahdollistamisesta hyvänä asiana: ”--että ei niin vauhdikkaasti lähde sieltä kotoa. Mekin kun 
asumme tässä parin kilometrin päässä, voi olla kotona pidempään ja odottaa supistusten 
tihenemistä-- niin se ehkä oli sellainen hyvä juttu.” 
Synnytykseen valmistautumisessa auttaa tieto tai pohdinta siitä, mitä henkilökohtaisia 
tavaroita voisi tarvita synnytyksessä: ”Ja se, että ensinnäkin tietää sen, mitä ottaa kotoa 
mukaan, ettei tarvitse pakata sitä jumppapalloa, että ne on täällä paikalla--.” Myös eri 
vaihtoehdoista ja toimintaperiaatteista tietäminen helpottaa synnytykseen valmistautumista. 
Äitien mukaan tieto esimerkiksi ammeen vuorotteluperiaatteesta auttaa synnytykseen 
valmistautumista eli kun esimerkiksi tietää, että allasvaihtoehto on myös itselle mahdollinen 
avautumisvaiheen aikana. Myös tieto tukihenkilön ruokailumahdollisuuksista ja ylipäätään 
erilaisten konkreettisten asioiden tietäminen helpottaa synnytykseen valmistautumista. 
”Sellaisten konkreettisten asioiden tietäminen, niin kuin juuri, että ota eväät, ota omat 
tohvelit, ota CD-levy. Sellaiset konkreettiset käytännön neuvot. Muuttuu realistisemmaksi se 
asia.” 
 
Synnytykseen orientoituminen  
Synnytykseen valmistautumisessa korostui motivaation herääminen synnytykseen 
valmistautumiseen. Vanhemmat pitivät kokonaisuutena synnytysvalmennusta tärkeänä asiana 
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henkisen valmistautumisen aloittajana ja motivaation herättäjänä valmistautumiseen. 
Synnytysvalmennuksen jälkeen on helpompi miettiä, mitä kaikkea synnytyksessään on 
mahdollista tehdä tai itse valita. Myös miehet kertoivat synnytysvalmennuksen jälkeen 
ajatustensa ja motivaationsa heräämistä synnytyksen valmentautumiseen. Vanhemmat 
kuvasivat, että kun sai tietoa synnytyksestä, niin voi alkaa valmistautumaan siihen ja 
odottamaan sitä. Valmistautuminen synnytykseen alkaa luontevasti synnytysvalmennuksen 
jälkeen. 
”No ehkä se on just se että se on tavallaan yksi porras tai vaihe. Niitä voi 
esitteistä lukea ja netistä, mutta sitten kun on käynyt täällä niin se on yksi 
sellainen siirtymävaihe tavallaan johonkin.” 
 
Vanhempien mielestä tilanne myös jotenkin todellistui ja konkretisoitui, kun tuli tunne, että 
synnytys on edessä ja vauva on pian tulossa. Myös omien toiveiden selkiyttäminen on tärkeä 
osa synnytykseen valmentautumista. Vanhemmat kertoivat, että synnytysvalmennuksessa 
kannustettiin miettimään omia toiveita synnytykseen. Osa vanhemmista piti tärkeänä asiana 
synnytykseen valmentautumisessa oman synnytyksen suunnittelemista ja toivelistan tekemistä 
omista toiveista synnytykseen ja niistä asioista, mitä ei välttämättä toivoisi omassa 
synnytyksessään. Toiveet on heidän mukaansa sitten helpompi tehdä selväksi 
henkilökunnalle, kun menee sairaalaan. Vanhempien mielestä omien toiveiden selkiyttäminen 
ja omanlaisen kivunlievityksen miettiminen synnytysvalmennuksen jälkeen on helpompaa, 
kun tietää eri vaihtoehdoista ja kun tuntee eri kivunlievitysvaihtoehdot ja on nähnyt tai 
kokeillut erilaisia kipua lievittäviä asentoja. Osa vanhemmista myös kuvasi 
synnytysvalmennuksen jälkeen innostuneensa syventämään tietouttaan synnytyksestä.  
Vanhemmat ilmaisivat, että puolison kanssa yhdessä synnytyksen valmistautumiseen 
rohkaiseminen on myönteinen asia. Synnytysvalmennuksessa rohkaistiin keskustelemaan 
synnytyksestä etukäteen yhdessä: ”--että tuossakin kyllä rohkaistiin siitä että kannattaa ehkä 
vähän käydä läpi sitä miten voisi ajatella että itse toimisi ja mitä sitten toivoisi toiselta--” 
Vanhemmat pohtivatkin synnytyksessä toimimisen spontaanisuutta, mikä on heidän 
mukaansa niin paljon tilanteesta kiinni, ja moni asia konkretisoituu vasta synnytyksessä. 
Äideistä oli tärkeää saada myös miehen ajatukset etukäteen kääntymään vähitellen kohti 
synnytystä ja siksi äidit pitivät tärkeänä yhdessä synnytysvalmennukseen osallistumista. 
Valmennuksen koettiin yhdistävän puolisoita ja helpottavan yhdessä valmistautumista 
synnytykseen. Vanhemmat kertoivat, että on tärkeää mennä yhdessä synnyttämään, vaikka 
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tilanne on uusi molemmille, eikä tiedä tarkalleen, mitä synnytyksessä tapahtuu tai miten siinä 
itse reagoi. 
Miesten mielestä heidän on tärkeä olla mukana synnytyksessä ja siihen valmistautumisessa: 
”--tietoa sai tästä asiasta--auttaa varmaan kotona keskustelemaan siitä asiasta, mitä 
halutaan synnytykseltä ja miten lähdetään sitä synnytystä tekemään--.”  Miehet myös kokivat 
hyvänä, että synnytysvalmennuksessa kerrottiin, kuinka heidän kannattaa valmistautua 
synnytykseen. Vanhemmat kokivat synnytysvalmennuksessa hyvänä asiana myös sen, että 
siellä puhuttiin tukihenkilön vapaaehtoisuudesta synnytyksen eri tilanteissa: ”Tuossakin oli 
puhe, että jos tulee jotenkin paha olo tai ei halua olla koko ajan-- niin sekin on tavallaan ihan 
hyväkin, ettei siinä ole pakko olla joka hetki, ettei tulisi sitten paineita siitä taas toiselle--.” 
 
Kokonaisuuden hahmottuminen  
Synnytykseen valmistautumisessa keskeisiksi asioiksi nousivat myös kokonaiskuvan 
muodostuminen synnytyksestä ja mielikuvaharjoittelun helpottuminen. Vanhemmat 
kuvasivat, että asioiden selkiintyminen auttaa valmistautumaan synnytykseen: ”--no ehkä just 
se, että tietää, missä on tai minne mennä ja tulla--ja mitä siellä käytännössä tapahtuu ja mitä 
tekee itse--.” Vanhemmat kertoivat, että he pystyvät rauhassa paremmin valmistautumaan 
synnytykseen, kun tuntevat myös sairaalan tilat paremmin eikä tarvitse synnyttämään tullessa 
jännittää tai miettiä, minne pitäisi mennä. Jotkut miehet kuvasivat, että he olisivat aivan 
tietämättömiä kaikista asioista ilman synnytysvalmennusta. Vanhempien mielestä 
synnytysvalmennus kokonaisuutena auttaa valmistautumaan synnytykseen: ”Aika vaikea 
eritellä silleen--toisaalta voisi sanoa, että ihan kaikki tavallaan auttaa valmistautumaan 
synnytykseen--” Myös asioiden kertaaminen sekä jälkikäteen asioiden miettiminen auttavat 
kokonaiskuvan muodostumisessa ja siten synnytykseen valmistautumisessa.  
Sairaalan tavoista ja välineistä tietäminen auttaa vanhempien mielestä synnytykseen 
valmistautumista. Heistä oli tärkeää tietää, mitä omassa synnytyssairaalassa voi tehdä 
synnytyksen aikana ja tärkeää on myös itse nähdä, mitä välineitä synnytyssalissa on ja mitä 
kenties tulee itse varata synnytykseensä.  Eräs tiedonantajista kuvasi, että on helpottavaa 
nähdä, että joka synnytyssalissa on jumppapallot ja muutama sähköstimulaatiolaite 
mahdolliseen kivun lievitykseen. Vanhemmat nostivat esille myös synnytyksen 
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ennustamattomuuden ymmärtämisen synnytykseen valmentautumisessa ja kokonaiskuvan 
muodostamisessa:  
”…kaikki (synnytykset) ovat niin erilaisia ja kaikki menee eri lailla. Jos rupeat 
jotain kaavaa vetämään, että näinhän sen pitäisi mennä, niin voi olla vääriä 
odotuksia sitten tuolla. Tässä jätetään aika paljon siihen, että yksilö yksilönä, 
että mennään sen mukaan mitä on. Turha kai siinä on ruveta spekuloimaan 
enemmän kun se voi mennä niin ja näin ja noin…” 
 
Mielikuvaharjoittelun helpottuminen nousi keskeiseksi synnytykseen valmistautumista 
auttavaksi asiaksi kokonaisuuden hahmottumisessa. Vanhemmat kuvasivat, että tilojen 
näkeminen konkreettisesti auttoi mielikuvien luomisessa. Se, että pääsee itse tutustumaan 
synnytysympäristöön, on vanhempien mukaan merkityksellistä ja keskeistä, koska se auttaa 
luomaan mielikuvia ennen synnytystä vähentämällä jännitystä ja pelkoja. Äitien mielestä 
mielikuvien luominen helpottaa myös kivun kokemiseen valmistautumisessa: 
”--että päästiin näkemään se sali ja ne tilat tuolla, niin auttoihan se luomaan 
niitä mielikuvia, että miten sinä siellä sängyllä makaat, tai miten sinä olet sen 
jumppapaloon kanssa tai missä se jääkaappi on, mistä käy hakemassa syötävää. 
On paljon helpompaa kuvitella itsensä sinne ja kuvitella, mitä sitä tekee, kun on 
tavallaan harjoitellut etukäteen omassa päässään.” 
 
 
5.3 Vanhempien voimavaroja ja kokonaisterveyttä edistävät tekijät synnytysvalmennuksessa 
 
Vanhempien voimavaroja ja kokonaisterveyttä edistäviksi tekijöiksi muodostuivat 
synnytystiedon jäsentäminen sekä omakohtaisuuden ja hallinnan tunteen lisääntyminen. 
(Taulukko 3.) Synnytystiedon jäsentämisessä korostuivat erityisesti tiedon saaminen, 
tarvittavasta avusta tietäminen ja synnytysympäristöön tutustuminen. Yksilöllisyyden 
huomioiminen, kätilön ja muiden vanhempien tapaaminen sekä synnytyksen käsittäminen 
luonnollisena ja vanhempia yhdistävänä tapahtumana lisäsi omakohtaisuuden tuntemuksia. 
Hallinnan tunteen lisääntymiseen vaikuttivat omien voimavarojen käyttäminen, 
itsemääräämisoikeuden toteutuminen sekä luottamuksen ja turvallisuuden tunteen 
lisääntyminen. Kaikkein merkityksellisimmiksi vanhempien voimavaroja ja kokonaisterveyttä 
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Synnytystiedon jäsentäminen  
Tiedon saaminen nousi merkitykselliseksi tekijäksi vanhempien voimavarojen ja 
kokonaisterveyden edistämisessä. Tieto synnytysasioista tuo turvaa ja rauhallisuutta. 
Synnytysasioista on vanhempien mukaan tärkeä tietää etukäteen. Vanhempia helpottaa tietää 
etukäteen tapahtumista, joita synnytyksessä voisi olla odotettavissa. Myös käsityksen 
muodostuminen asioista vähentää jännitystä: ”--on mielikuva näistä paikoista ainakin ja 
jonkunlainen käsitys siitä, mitä tapahtuu, missä järjestyksessä ja millä aikataululla yleensä.” 
Myös synnytyksen eri vaiheista tietäminen helpottaa kokonaiskuvan luomista synnytyksestä.  
Vanhemmat kuvasivat, että on tärkeää kuulla asioista ammatti-ihmiseltä ja sitä tietoa pidetään 
oikeana ja neutraalina: ”Ehkä se tieto, mitä nyt sai, oli neutraalia asiantuntijatietoa, että mitä 
luet keskustelupalstoilta tai kuulet kavereilta voi olla sellaista väritettyä, ruokittua ja 
potenssiin 10 ne jutut joskus.”  Vanhemmat myös kertoivat vertaavansa muualta saatua tietoa 
synnytysvalmennuksesta saatuun tietoon, joka ei heidän mielestään ruoki synnytyspelkoa, 
vaan lisää heidän voimavarojaan. Synnytyksen hoitokäytännöistä omassa synnytyssairaalassa 
ja muista käytännön asioista kuuleminen lisää vanhempien voimavaroja. Myös se, että tietyt 
asiat ovat yleisiä käytäntöjä eikä niitä tarvitse erikseen toivoa, on helpottavaa kuulla 
synnytysvalmennuksessa. Eri kivunlievitystapojen näkeminen ja eri vaihtoehdoista tietäminen 
lisää vanhempien voimavaroja.  
Tarvittavasta avusta tietäminen nousi merkitykselliseksi asiaksi vanhempien voimavarojen ja 
kokonaisterveyden tukemisessa. Vanhemmat kertoivat, että tuki ja neuvot ammatti-ihmisiltä 
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ovat tärkeitä: ”Tietää, että tukea saa kyllä jos on tarvista--joku aina jostain löytyy auttamaan, 
ja sitten, että henkilökunta on ystävällistä ja tietää, että sieltä saa tukea tarvittaessa.” 
Vanhemmat kokivat synnytysvalmennuksen jälkeen, että henkilökunnalta voi aina kysyä ja 
aina saa myös vastauksia. Merkitykselliseksi koettiin myös tieto siitä, että puhelimella voi 
aina tarvittaessa soittaa synnytyssaliin ja sieltä saa ohjausta ja tukea tilanteisiin, joissa itse on 
epävarma.  
Vanhempia myös helpotti tieto siitä, että mistä tahansa asioista voi kysyä myös synnytyksen 
aikana. Vanhemmat kokivat, että tietoa ja apua saa synnytyksessä ja apu on lähellä. Eräs 
vanhemmista kuvasikin, että jos oma tieto tai taito tai oman kumppanin tuki eivät riitä, niin 
sitten löytyy apua vielä henkilökunnalta. Vanhemmat pitivät yhdessä kätilön kanssa 
toimimista tärkeänä asiana synnytyksessä: ”Tuli tosi rauhallinen olo, jotenkin tuli sellainen, 
että tehdään yhdessä, saa niitä puudutteitakin ja ne neuvoo sua ja ohjeistaa.” 
Synnytysympäristöön tutustuminen nousi tärkeäksi tekijäksi vanhempien voimavarojen ja 
kokonaisterveyden edistämisessä. Tilojen näkeminen ja tutustuminen synnytysympäristöön 
rauhoittavat vanhempien mieltä: ”Se ei ole niin silleen pelottava, kun sen tietää, minkälainen 
mesta se synnytyssali on.” Vanhempien mukaan oli kiinnostavaa päästä tutustumaan 
synnytyssaliin. He halusivat myös tietää, mitä kaikkea synnytyssalissa voi tehdä ja mitä 
tavaroita siellä on ja missä kaikkialla he voivat liikkua. Vanhempien mukaan on tärkeää, että 
synnytysvalmennus on synnytyssairaalassa, että samalla voi tutustua tulevaan 
synnytysympäristöön. Vanhemmat kuvasivat, että heillä on ollut tietty mielikuva sairaalasta ja 
osastoista ja synnytysosastot olivat positiivisemman tuntuisia muihin osastoihin verrattuna. 
Vanhemmat pitivät synnytysosastojen tiloja asianmukaisina.   
 
Omakohtaisuuden lisääntyminen  
Yksilöllisyyden huomioiminen nousi aineistosta merkitykselliseksi vanhempien voimavaroja 
ja kokonaisterveyttä tukevana tekijänä. Vanhemmat kokivat tärkeänä sen, että 
synnytysvalmennuksen alussa kysyttiin heiltä, mitä odotuksia tai toiveita heillä on 
synnytysvalmennukselle. Valmennus toteutettiin sitten vanhempien toiveista lähtien. 
Vanhemmat kokivat synnytysvalmennuksen jälkeen, että myös synnytyksessä kuunnellaan ja 
otetaan huomioon heidän yksilöllisiä toiveitaan ja se lisäsi heidän voimavarojaan. 
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Vanhemmat toivat esille myös sen, että synnytysvalmennuksessa esitetyt asiat tukivat heidän 
toiveitaan. 
”Henkisesti helpotti tämä valmennus, kun kuulin ettei minun tarvitse hirveästi 
kantaa huolta siitä, että toteutetaanko sellaisia toiveita, vaikka jostakin 
ihokontaktiasiasta tai avautumisvaiheen aikana liikkumisesta, pystyasennoista 
ja tämmöisistä.” 
 
Vanhemmat kokivat, että synnytyksessä otetaan huomioon heidän yksilölliset tarpeensa. 
Vanhemmat kuvasivat, että synnytyskivun lievityksessä huomioidaan heidän yksilölliset 
toiveensa. Myös synnytysvalmennuksessa ilmaistu mahdollisuus tehdä oma 
synnytyssuunnitelma tuki vanhempien mielestä yksilöllisyyden toteutumista ja edisti heidän 
voimavarojaan: ”Mie lähen aktiivisesti tekemään sellaisia suunnitelmia, enkä pety hirveesti 
jos nyt sitten haluankin turvautua epiduraaliin tai joudunkin sektioon-- mutta olisi sellainen 
mielikuva jo etukäteen--.” 
Vanhemmat myös kertoivat, että synnytysympäristöä on mahdollisuus tehdä omannäköiseksi 
ja siihen heitä rohkaistiinkin synnytysvalmennuksessa. Tuo tukee vanhempien mielestä 
heidän yksilöllisyyttään ja lisää heidän voimavarojaan. Se voi heidän mielestään olla 
esimerkiksi sitä, että vanhemmat tuovat omia tärkeitä tavaroitaan ja mielimusiikkiaan mukana 
sairaalaan. Osalle äideistä myös omissa vaatteissa sairaalassa oleminen oli myös tärkeää.  
Kätilöön ja toisiin lasta odottaviin vanhempiin tutustuminen muodostui tärkeäksi asiaksi 
vanhempien voimavaroja ja kokonaisterveyttä edistävänä tekijänä. Vanhemmat kokivat 
merkitykselliseksi sen, että he saivat tavata oikean kätilön: ”--näkee kätilön, joka oli juuri 
hirmu lämminhenkinen ihminen.”  Vanhemmat muodostivat kuvan kätilöistä, jotka heidän 
synnytystään hoitaisivat. Vanhemmat kokivat saaneen lämpimän kuvan kätilöistä ja pitivät 
kätilön osuutta synnytyksessä tärkeänä. Vanhemmat kokivat synnytysvalmennuksen jälkeen, 
ettei heidän tarvitse jännittää henkilökuntaa ja kokivat, että henkilökunta on ystävällistä. 
Myös mielikuvan luominen tulevasta synnytystilanteesta helpotti vanhempia: ”Tavallaan 
konkreettisesti pystyt nyt miettimään, että minä olen sellaisessa huoneessa ja siellä on 
tämmöisiä ja tämmöisiä ihmisiä--.” Vanhemmat kokivat hyvänä myös sen, että 
synnytysvalmennusta pitävä kätilö oli kokenut synnytysten hoitaja. 
Myös muiden, lasta odottavien ja samassa elämäntilanteessa olevien pariskuntien tapaaminen 
oli vanhemmille merkityksellistä. Osa vanhemmista kuvasi, ettei heillä ole lähipiirissä muita 
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odottavia perheitä ja siksi vertaisten tapaaminen on heille tärkeää. Vanhemmat kokivat 
yhdistäväksi asiaksi saman elämäntilanteen. Keskustelussa toisten vanhempien kysymykset 
tai kommentit antoivat vanhemmille uutta näkökulmaa ja auttoivat jäsentämään heidän 
omiakin ajatuksiaan: ”--kun joku kysyi jotain, niin tuli että tuokin on miettinyt tuota. Sitten 
konkreettisesti, kun nähtiin, että muutkin ovat tänne tulossa, että se oli ihan hyvä sitten taas.” 
Synnytyksen ajatteleminen elämään kuuluvana luonnollisena ja luonnonmukaisena 
tapahtumana lisäsi vanhempien voimavaroja. Vanhempien mukaan sitä korostettiin 
synnytysvalmennuksessa: ”--että jokainen pystyy synnyttämään ja ettei se ole maailman 
kauhein asia--pantiin asiat oikeisiin mittasuhteisiin, ei liikaa dramatisoitu, ehkä se oli myös 
tässä tärkeintä.”  Myös positiivisten mielikuvien luominen oli synnyttäjien mukaan tärkeää ja 
se lisäsi heidän voimavarojaan ja pärjäämisen tunnettaan synnytyksessä. Eräs äideistä kuvasi 
keskeisten asioiden synnytykseen löytyneen juuri synnytysvalmennuksessa: ”Nyt on vähän 
turvallisempi olo kuin silloin ennen tätä valmennusta, jonkinlainen punainen lanka löytyi, että 
miten siellä sitten.”  
Vanhemmat kokivat synnytysvalmennuksen jälkeen, että lääkkeettömiin kivunlievityksiin 
kannustaminen tuki heidän voimavarojaan ja antoi voimia synnytykseen. Synnytysvalmennus 
lisäsi vanhempien mukaan omien voimavarojen miettimistä: ”Kyl rupesi miettimään 
enemmän, jos pystyisi vaan, niin olisi mielellään ilman niitä spinaaleja ja epiduraaleja.” 
Vanhemmat kertoivat tietävänsä opastuksen jälkeen monia keinoja helpottaa oloa supistusten 
alettua ja he kokivat, että hyvin pienilläkin konsteilla saa supistuskipua lievitettyä. 
Synnytyksen alettua kotona rauhassa oleminen oli vanhemmista mieluisaa ja siihen oltiin 
vanhempien mukaan synnytysvalmennuksen jälkeen valmiimpia ja rohkeampia.  
Vanhempien voimavaroja lisäsi synnytyksen korostaminen yhteisenä kokemuksena. Äideille 
oli suuri merkitys sillä, että mies tuli mukaan synnytysvalmennukseen. Synnytystä ajateltiin 
yhdistävänä kokemuksena perheen muotoutumisessa. Vanhemmat kokivat hyvänä sen, että 
isää rohkaistiin tulemaan mukaan synnytykseen ja että synnytysvalmennuksessa tuotiin esille 
isän tai tukihenkilön mukana olon merkitystä. Myös isän sairaalassa yöpymisen mahdollisuus 
koettiin tärkeänä vanhempien voimavarojen edistämisessä. Isät myös kokivat olevansa 
tervetulleita sairaalaan ja synnytykseen. Isien voimavaroja lisäsi se, että he tiedostivat tärkeän 
osansa synnyttäjän tukena ja lapsen toisena vanhempana.  
Isän roolin korostamista äidin tukena pidettiin tärkeänä ja voimia antavana: ”Se oli hyvä, kun 
sanottiin useampaan kertaan, että isä ei saa lähteä siihen kipuun mukaan--.” Myös 
44 
 
tukihenkilön roolin selkiyttäminen koettiin merkitykselliseksi. Vanhemmat kokivat tärkeäksi, 
että konkreettisesti näytettiin, miten tukihenkilö voi auttaa synnyttäjää esimerkiksi 
lämpöpusseja lämmittämällä tai asentoa tukemalla. Äideille oli tärkeää, että mies on mukana 
synnytyksessä henkisenä tukena. Isän mukanaolo koettiin rauhoittavana ja rohkaisevana. 
Äidit kuvasivat, että isä voi toimia viestin välittäjänä, jos itse ei saa sanottua jotakin. Myös 
synnyttäjänä äidit kokivat olevansa parhaiten omana itsenään, kun läheisin ihminen on 
lähellä. Eräs äideistä kuvasi, että mies oli hyvin rauhallinen ja luottavainen siihen, että kaikki 
menisi hyvin ja silloin hän ei itseäänkään päästäisi paniikkitilaan. Äidit myös odottivat 
synnytyksessä miehen tukea päätöksentekoon ja äidit kokivat, että synnytysvalmennus antoi 
miehelle valmiuksia siihen:”--että se osaa olla siinä tilanteessa ihan eri tavalla minun 
päätösteni takana--ja mies osaa paikata, jos minä en siinä tilanteessa älyä kertoa jotain 
vaikka.” 
Vanhemmat kertoivat, että isän tutustuminen vauvaan oli myös tärkeä aihe 
synnytysvalmennuksessa ja asian tiedostaminen lisäsi isien voimavaroja. Miehet ilahtuivat 
tiedosta saada pitää vastasyntynyttä vauvaansa kenguruhoidossa esimerkiksi äidin 
peseytymisen ajan. Synnytysvalmennus korosti vanhempien mukaan synnytystä vanhempien 
yhteisenä kokemuksena ja se nousi tärkeäksi tekijäksi vanhempien voimavarojen ja 
kokonaisterveyden edistämisessä.  
 
Hallinnan tunteen lisääntyminen  
Omien voimavarojen käyttäminen oli tärkeä tekijä vanhempien ja erityisesti äitien hallinnan 
tunteen voimistumisessa. Vanhemmat kuvasivat, että omien keinojen käyttäminen supistusten 
alettua helpottamaan oloa on tärkeää ja siihen synnytysvalmennuksessa kannustettiinkin. 
Vanhemmat kertoivat saaneensa synnytysvalmennuksessa vinkkejä siihen, kuinka lievittää 
kipua kotona ennen sairaalaan tuloa ja tuo lisäsi heidän voimavarojaan. Myös itselle 
mieluisan kivunlievityskeinon miettiminen oli vanhemmista keskeistä. Omat keinot helpottaa 
oloa ovat vanhempien mielestä myös tutumpia, jos niitä on aiemmin käyttänyt jossain muussa 
tilanteessa. Kivunlievityskeinon soveltaminen on siten helpompaa ja luontevampaa, kun siitä 
on aiempaa kokemusta kivun lievittäjänä. Tästä esimerkkinä mainittiin lämmön käyttö tai 
tietyt mieluisat asennot oloa helpottamaan. 
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Rentoutumisen korostaminen oli vanhempien mielestä keskeistä omien voimavarojen 
edistämisessä: ”Sitten enemmän ehkä tuli mietittyä tätä rentoutumista, että alkaa niitä 
positiivisia mielikuvia keräämään päähänsä ja miettimään ja muuta--.” Osa äideistä mieltyi 
jumppapallon hyväksikäyttöön ja aikoi hankkia sellaisen myös kotiinsa. Vanhemmat kertoivat 
myös, että erilaisia kipua lievittäviä asentoja oli hyvin havainnollistettu 
synnytysvalmennuksessa. Moni äideistä uskoi lämmön käyttämiseen kivun lievittäjänä. Äidit 
pitivät hyvänä sitä, että he pystyivät käyttämään lämpöä jo kotona helpottamaan kipuja. Eräs 
vanhemmista kuvasi, että veden käyttöä kivun lievittäjänä oli hyvin havainnollistettu 
synnytysvalmennuksessa ja asia konkretisoitui vielä lisää synnytyssalissa käydessä. Myös 
aquarakkuloiden laittamisen näkeminen ennakolta oli vanhemmista tärkeää: ”Se oli juuri 
hyvä, että konkreettisesti näit niitä. Se, että pystyt tietämään, minkälaisia palleroita voidaan 
ihon alle laitella.”  
Vanhemmat kokivat, että synnytysvalmennuksen tieto vahvisti heidän omaa 
synnytystietämystään, johon voi turvautua synnytyksen aikana ja joka toimii näin ollen 
voimauttavana. Osa äideistä halusi tehdä myös alustavia suunnitelmia synnytykseen. 
Esimerkiksi synnytysjakkaran nähtyään ja sitä kokeiltuaan äidit aikoivat käyttää jakkaraa 
synnytyksessä. Vanhemmat kokivat myös, että he voivat itsekin vaikuttaa omaa synnytystään 
koskeviin valintoihin. Eräs vanhemmista kuvasikin, että positiiviseen vireeseen pääseminen 
on tärkeää ennen synnytystä ja omia voimavaroja vahvistaessa. 
”Kyllä täällä sai tiedon, että ei puututa synnytykseen, jos ei ole pakko. Tuli 
sellainen fiilis, että todellakin me pystymme tekemään tämän näin ja ehkä on nyt 
saatu voimaa ja on ihan erilainen fiilis lähteä miettimään synnytystä. Että 
pääsee siihen oikeaan positiiviseen vireeseen sen suhteen.” 
 
Itsemääräämisoikeus muotoutui aineistossa tärkeäksi tekijäksi vanhempien voimavarojen ja 
kokonaisterveyden edistämiseksi. Vanhempien mielestä on voimauttavaa, että pystyy itse 
vaikuttamaan asioihin ja ettei synnytyksessä tarvitse kokea olevansa kokonaan toisten 
armoilla ja se lisää heidän voimavarojaan. Vanhemmat kertoivat, että itsemääräämisoikeus on 
tärkeää: ”Ja niin kuin kätilö sanoi, että vaihtoehtoja on, että itse saa päättää aika paljon 
asioista: kivunlievityksestä, asennoista ja mitä teet siinä välillä, pystyt tekemään tai et pysty 
tai jos tarvitset tukea--aika paljon itse pystyy päättämään, jos haluaa.”  
Vanhemmat kokivat, että vaihtoehtojen mahdollisuus voimaannuttaa: ”--että siinä tosiaan on 
niitä vaihtoehtoja ja voi niistä valita, niin siitä tuli sellainen voimaannuttava olo, kun saa 
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niitä käyttää.”  Toisaalta vanhempia helpotti tieto siitä, ettei etukäteen tarvitse tietää, mitä 
synnytyksessään haluaa tai ettei tarvitse olla valmista synnytyssuunnitelmaa. Vanhempia 
huojensi myös tieto siitä, että kätilöt ehdottavat synnytyksessä erilaisia tilanteeseen sopivia 
vaihtoehtoja, eikä vanhempien välttämättä tarvitse itse osata toivoa tai tehdä valmiita 
valintoja. Vanhemmat halusivatkin selkiyttää ensin omia toiveitaan. Heidän voimavarojaan 
lisäsi se, että he saavat tehdä omia valintojaan synnytyksessä ja rakentaa näin omanlaistaan 
synnytystä: ”--saa oman mielen mukaan valita, ettei pahalla katota, jos haluaa ottaa tai olla 
ottamatta sen epiduraalin.” Vanhemmat kokivat, että he voivat hyvin sanoa oman 
mielipiteensä asioihin. Vanhemmat myös uskoivat, että henkilökunta tukee heidän valintojaan 
ja päätöksiään sekä on apuna ja tukena ratkaisuissa. Vanhemmista oli tärkeää, että heidän 
päätöksiään myös kunnioitetaan.  
Vanhemmat kokivat luottamuksen lisääntyneen synnytysvalmennuksessa ja se lisäsi heidän 
voimavarojaan. Luottamus kasvoi vanhempien mukaan synnytystä, kätilöitä, henkilökuntaa ja 
sairaalaa kohtaan. Luottamuksen syntyminen ilmeni vanhempien mukaan rauhallisuutena ja 
rentoutena sekä ajatuksena, että luotti siihen, että synnytyksestä selviää hyvin. Vanhemmat 
kuvasivat, että vaikka synnytyksessä sattuisikin jotain pahemmin, niin he uskovat siihen, että 
kaikki hoidetaan parhain päin ja tuo tieto antaa heille voimia. Luottamuksen syntyminen 
kätilöihin loi myös turvallisuuden tunnetta: ”--näihin kätilöihin ja muuten, jotenkin sellainen 
luottavainen tunne.” Vanhemmat kertoivat kätilön olevan kannustavan ja helposti 
lähestyttävän. Vanhemmat myös kokivat, että kätilöt ovat heidän puolellaan eivätkä 
vastapuolella ja sekin lisäsi heidän voimavarojaan. Henkilökuntaan luottaminen ilmeni 
luottamisena henkilökunnan osaamiseen ja ammattitaitoon joka tilanteessa, koska vanhemmat 
kokivat, että henkilökunnalla on kokemusta kaikista mahdollisista tilanteista. Sairaalan 
synnytysvalmennuksessa luottamus sairaalaa kohtaan myös vahvistui. 
Synnytysvalmennus lisäsi vanhempien turvallisuuden tunnetta. Kaikenlaisten asioiden 
näkeminen ja asioista kuuleminen vähensi pelkoa. Vanhemmille tuli mielikuva, ettei synnytys 
ole niin pelottava, mitä he etukäteen ajattelivat. Myös kivun lievittymiseen uskominen lisäsi 
vanhempien turvallisuuden tunnetta: ”--että kun on näin paljon vaihtoehtoja niin kuitenkin 
joku toimii, jolla saa kipua pois.” Vanhempien pärjäämisen tunne myös lisääntyi. 
Vanhemmat kokivat hyvänä asiana, että synnytyspelko otetaan huomioon jos jännittää paljon 
synnytystä. Myös tieto siitä, että synnytyspelkopoliklinikalle pääsee tarvittaessa 
keskustelemaan, huojensi vanhempia.  
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Vanhemmat kuvailivat, että kun tietää perusasiat synnytyksestä, lisääntyy turvallisuuden 
tunne. Asioiden läpikäyminen lisää myös rohkeutta. Vanhemmat kokivat, että kun 
synnytysvalmennuksessa järjestelmällisesti käytiin läpi synnytyksen eri vaiheet, tuli 
varmempi olo myös itselle synnyttäjänä sekä tukihenkilönä. Myös synnytysvalmennuksen 
jälkeen tuttuun paikkaan tuleminen oli vanhemmista helpompaa. Tieto siitä, ettei tarvitse 
jäädä yksin, helpotti varsinkin äitien jännitystä. Myös tieto sairaalan valmiudesta 
hätätilanteissa lisäsi vanhempien turvallisuuden tunnetta. Vanhempia helpotti tietää, että 
vauvan vointia tarkkaillaan synnytyksessä ja vanhemmat kokivat, että synnytyksessä 
synnyttäjä ja vauva ovat turvassa. Vanhemmat kertoivat, että turvallisuuden tunne auttaa heitä 
rentoutumaan: ”--Ja just se, että jos joku meneekin pieleen niin pystytään tekemään 
hätäratkaisuja siinä--ja sitten ehkä pystyy sillä lailla rentoutumaan sen takia justiin.”  
Turvallisuuden tunnetta lisäsi myös seesteisen tunnelman ja ympäristön luominen. 
Vanhemmat kokivat synnytysympäristön rauhallisena ja rauhoittavana; ”…rauhallinenhan se 
paikka oli… kun siellä on rauhallista, niin tavallaan voisi kuvitella, että itseä rauhoittaa 
kanssa.” Synnytysympäristö koettiin myös tunnelmaltaan leppoisaksi ja rauhalliseksi. Myös 
lapsivuodeosasto koettiin kodikkaaksi ja rauhalliseksi sekä ilmapiiriltään lämpimäksi. 
Vauvojen näkeminen osastolla oli vanhempien mukaan mieluisaa. Lämpimällä tunnelmalla ja 
ympäristöllä on iso merkitys vanhempien voimavaroihin synnytyksessä ja sen jälkeen.   
 
5.4 Keskeiset asiat synnytysvalmennuksen kehittämiseksi vanhempien mukaan 
 
Synnytysvalmennuksen keskeisiksi kehitettäviksi asioiksi muodostuivat erilaisten oppijoiden 
huomioon ottaminen, valmennuksen käytännön toteutus vanhempien tarpeiden mukaan ja 
sosiaalisen vuorovaikutuksen lisääminen synnytysvalmennuksessa. (Taulukko 4.) 
Tiedonantajat pitivät tärkeänä vanhempien tarpeiden mukaisen tiedon välittämistä sekä 
erilaisten oppimistapojen hyödyntämistä ja erilaisten opetusmenetelmien käyttöä. 
Valmennuksen käytännön toteutuksen kehittämisessä korostuivat erilaisten 
valmennusjärjestelyjen soveltaminen vanhempien tarpeiden mukaan ja käytännön harjoitusten 
lisääminen synnytykseen valmistautumisessa. Sosiaalisen vuorovaikutuksen lisäämisessä 
kehitettäviksi asioiksi nousivat valmennusryhmän vanhempien välisen keskustelun ja 




Taulukko 4. Keskeiset asiat synnytysvalmennuksen kehittämiseksi. 
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Vapautuneen tunnelman luominen 
   
 
 
Erilaisten oppijoiden huomioon ottaminen 
Vanhempien tarpeiden mukaisen tiedon välittäminen oli keskeistä synnytysvalmennuksen 
kehittämiseksi. Synnytystiedon suhteen vanhemmilla oli erilaisia toiveita. Osa vanhemmista 
toivoi tarkempaa synnytyksen läpikäyntiä, vaikka pohtivatkin, että synnytys on hyvin 
yksilöllinen tapahtuma eikä sitä voi ennakolta tarkasti kuvata. Lisää tietoa toivottiin 
supistuksista, puudutuksen esteistä, imetyksestä ja lastenhoidosta. Osa vanhemmista toivoi, 
että sairaalassa liikkumista täsmennettäisiin vielä lisää synnytysvalmennuksessa. Yksi 
tiedonantaja kertoi, että olisi halunnut synnytysvalmennuksessa enemmän tietoa siitä, mitä 
kannattaa ottaa kotoa mukaan synnytykseen ja mitä kannattaa vauvalle varata mukaan. 
Synnytysvalmennuksen kehittämiseksi synnytystiedon osalta mainittiin myös, ettei 
valmennuksessa tulisi käyttää sellaisia ammattisanoja, joita vanhemmat eivät ymmärrä. Myös 
haluttiin kuulla perusteluja asioille: ”--just tällaista, että puhutaan sivulauseessa, että 
puhkaistaan kalvot ja—aha-- että miksi semmoinen tehtäisiin ja missä tapauksessa, kun kaikki 
on uutta--.”  Vanhemmat toivoivat, että synnytysvalmennuksessa puhuttaisiin myös siitä, 
mitä ongelmia voi tulla synnytyksessä. Toisaalta vanhemmat pohtivat myös sitä, että onko 
huonoimmasta vaihtoehdosta puhuminen sittenkään tarpeen ja lisääkö se synnytyspelkoa 
etenkin jos mukana on sellaisia, ketkä pelkäävät synnytystä.  
Vanhempien erilaiset oppimistavat nousivat aineistosta myös esille. Synnytysosastolle 
tutustumista pidettiin tärkeänä asiana vanhempien mielestä, mutta kehitettävänä asiana nähtiin 
synnytysvalmennusasioiden järjestys: ”--että voisi ehkä jos haluaa miettiä sitä järjestystä, 
että voisiko ajatella, että muuttaisi sitä, kun se alku meni siinä, että odotti vaan, että pääsisi 
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katsomaan niitä käytännön tiloja--.”  Synnytysvalmennusta voisi siten rytmittää toisin. 
Vanhemmat pitivät tärkeänä näkemisen, kuulemisen ja kokemisen mahdollistamista varsinkin 
synnytysosastolle tutustuttaessa. Osa vanhemmista koki, että ryhmä oli liian iso 
synnytysympäristöön tutustuttaessa ja kaikkien oli hankala nähdä ja kuulla aivan kaikkea. 
Myös synnytysvalmentajan ohjaustapaa vanhemmat pitivät kehitettävänä asiana. 
Synnytysvalmennuksessa toivottiin välttämään esitelmöintiä, pukemaan oppi tarinoihin ja 
käyttämään esimerkkejä synnytyksestä kerrottaessa ja samalla kaivattiin vaihtelua 
valmennukseen: ”--pukea sen sellaisiin ajatuksiin sen opin, että tietyt muistikuvat tulee-- joku 
asiayhteys, millä liitetään toiseen, joku hyvä tarina vaikka.” Vanhemmat ehdottivat, että 
valmennusta pitävä kätilö kysyisi enemmän asioita myös vanhemmilta tai asioita mietittäisiin 
yhdessä pienryhmissä. Vanhemmat haluaisivat kuulla synnytysvalmennuksessa myös 
omakohtaisia synnytyskokemuksia. He ehdottivat, että synnytysvalmennuksessa olisi mukana 
jo synnyttänyt pari tai synnytyskokemuksia kuultaisiin videolla. Osa vanhemmista halusi 
myös lisää vinkkejä lisätiedon hakemiseen. Haluttiin tietää, mitä linkkejä kätilö asiantuntijana 
pitää tärkeänä lisätiedon hakemisessa, esimerkiksi internetistä. Osa vanhemmista olisi 
halunnut nähdä synnytysvideon, mutta osa ei pitänyt sitä ollenkaan tarpeellisena tai ei olisi 
halunnut nähdä sitä ollenkaan. Eräs vanhemmista ehdotti videoleikkeiden hyväksikäyttöä 
synnytysvalmennuksessa näytettävien kuvien sijasta:  
”--tuossakin, kun kuvia näytetään jumppapalloista ja muista, ja istumatavoista, 
niin sen vois tehdä videoleikkeinä-- niin ihan just tuollaisia, että mitenkä siihen 
pallon päälle kannattaa lähteä hakeutumaan. Kyllähän kuvat kertovat enemmän 
kuin tuhat sanaa, mutta video kertoo vielä enemmän!” 
 
Valmennuksen käytännön toteutus  
Synnytysvalmennuksen kehittämisessä korostuivat erilaisten valmennusjärjestelyjen 
soveltaminen vanhempien tarpeiden mukaan sekä käytännön harjoituksien lisääminen 
synnytykseen valmistautumisessa. Osa vanhemmista toivoi valmennuksen järjestämistä 
kahdelle eri kerralle: ”--sen olisi voinut jakaa oikeastaan konkreettisesti kahteen osaan, juuri 
tämä synnytyssali ja käytännön asiat siihen liittyen ja sitten tämä niin sanottu jälkihoito 
toisena erillisenä pakettina--.” Vanhemmat pohtivatkin, että kaikki tärkeät asiat eivät heidän 
mielestään sovi samaan kertaan synnytysvalmennuksessa, vaan synnytyksen jälkeiset asiat, 
esimerkiksi imetys ja vauvan hoito pitäisi olla omana kertanaan.  
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Osa vanhemmista toivoi useamman kerran sisältävää synnytysvalmennusta, jolloin olisi 
enemmän aikaa asioiden käsittelyyn ja synnytystiedossa päästäisiin syvemmälle. Silloin 
synnytysvalmennus voisi alkaa jo aikaisemmassa vaiheessa raskautta. Yksi äiti toivoi myös 
raskauteen valmentautumista. Vanhemmat näkivät myös eri asiantuntijoiden käyttämisen 
synnytysvalmennuksessa kehitettävänä asiana. Tällöin esimerkiksi imetyksen asiantuntija 
voisi puhua imetyksestä, fysioterapeutti synnytyksen jälkeisestä kuntoutumisesta ja joku muu 
asiantuntija vauvan hoidosta. Ryhmän jakamista puoliksi eli pienemmäksi myös ehdotettiin. 
Yksilöllisyyden lisäämistä pienemmissä ryhmissä synnytysvalmennuksessa pidettiin tärkeänä. 
Samoin toivottiin myös erilaisia ryhmiä vanhempien tarpeiden mukaan: ”--haluaisin hirveästi 
jotain henkistä puolta ja voisi olla erilaisia ryhmiä, että olisi luomuäideille tällainen ja 
toisille äideille tällainen, homoille ja lesboille omat ja--mutta se ei ole mahdollista kerta 
kaikkiaan--.” Myös isävalmennusta toivottiin erikseen.  
Synnytysvalmennukseen toivottiin lisää käytännön harjoituksia. Harjoittelu voisi painottua 
rentoutumiseen ja esimerkiksi erilaisten rentouttavien asentojen kokeilemiseen. Käytännön 
harjoitukset voisivat vanhempien mielestä alkaa aikaisemmassa vaiheessa raskautta ja toistua 
muutaman kerran raskauden aikana. Synnytysosastolla tutustumista pidettiin 
merkityksellisenä, koska siellä sai kokeilla esimerkiksi ilokaasua ja synnytysjakkaraa. Myös 
mielikuvan luomista omasta pärjäämisestä ja sen keinoista haluttiin lisätä: ”--mielestäni 
ehdottomasti synnytysvalmennuksessa kannattaisi enemmänkin kehottaa naisia luomaan 
mielikuvaa siitä, että miten itse pärjää siellä.”  Myös henkilökohtaista ohjausta toivottiin, jos 
se vain olisi mahdollista. Muutama vanhemmista olisi halunnut lisätä tukihenkilön roolin 
osuutta synnytysvalmennuksessa: ”--olisi enemmän ehkä näistä tukihenkilön rooleista voinut-
-tai ehkä tukihenkilöt keskenään--.” Erilaisten olettamuksien välttäminen voidaan myös 
katsoa kehitettäväksi asiaksi. Eräs tiedonantajista kuvasi, että esimerkiksi sanaa vaimo 
painotettiin synnytysvalmennuksessa liian napakasti. 
 
Sosiaalisen vuorovaikutuksen lisääminen  
Synnytysvalmennuksen kehittämisessä korostuivat ryhmän vanhempien välisen keskustelun 
lisääminen ja vapautuneen ilmapiirin luominen synnytysvalmennustilanteessa. Vanhempien 
välisen vuorovaikutuksen lisäämistä pidettiin keskeisenä asiana synnytysvalmennuksen 
kehittämiseksi. Toisaalta ajateltiin keskustelun olevan vaikeaa, jos ryhmässä kaikki ovat 
ensikertalaisia, joilla ei ole aiempia kokemuksia asiasta: ”--keskustelu on tietysti aina 
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parempi, mutta sitten tässäkin ryhmässä kun oli ensisynnyttäjiä melkein kaikki, niin tuli vaan 
tietoa ja ei oikein osaa--” Ryhmäkoko (lähes 20 henkilöä) koettiin myös liian isona 
keskustelun aikaansaamiseksi. Pienemmässä ryhmässä ajateltiin heräävän enemmän 
kysymyksiä ja sitä kautta saatavan enemmän tietoa.  Vanhemmat ajattelivat, että kysymyksiä 
voisi miettiä synnytysvalmennuksessa myös yhdessä vaikkapa kaksi pariskuntaa keskenään ja 
sen jälkeen yhdessä voitaisiin esittää ne kysymykset koko ryhmälle.  
Hyvänä keinona keskustelun aikaansaamiseksi pidettiin myös ryhmässä pohtimista, joka 
mahdollistuisi paremmin, jos synnytysvalmennus olisi kahtena eri kertana, jolloin osallistujat 
olisivat ainakin toisella kerralla jo hieman tuttuja keskenään. Vanhemmat toivoivat 
vanhempien välisen vuorovaikutuksen lisäämistä myös muistaakseen paremmin 
valmennuksessa opittuja asioita. Tiedonantajien mielestä ryhmäkeskusteluista jää asioita 
mieleen paremmin kuin pelkältä luennolta. Vanhemmat kokivat myös, että pienryhmää voisi 
käyttää enemmän hyödyksi vaikkapa omien tuntemusten läpikäymisessä: ”esimerkiksi olisi 
keskusteltu niistä omista, että mikä jännittää ja mitä on miettinyt--.”  Synnytysvalmennuksen 
kehittämiseksi vanhemmat näkevät tärkeänä varata enemmän aikaa ajatusten ja kokemusten 
vaihtamiseen toisten pariskuntien kanssa.  
Vapautuneen ilmapiirin luomista pidettiin keskeisenä asiana. Jos ilmapiiri on vapautunut, 
vanhemmat rohkenevat kysymään ja keskustelemaan enemmän. Vapautuneen ilmapiirin 
luominen tulisikin vanhempien mukaan luoda jo valmennustilaisuuden alussa. Yhtenä 
keinona nähtiin tarkempi esittäytyminen tai ryhmäyttäminen tilaisuuden alussa, jolloin 
saataisiin enemmän keskustelua pariskuntien välille, mikä puolestaan rohkaisisi 
lisäkeskusteluun.  Vapautuneen ilmapiirin luomisessa nähtiin tärkeänä myös valmennusta 
pitävän kätilön aktiivisempi kyseleminen asioista: ” --että kysyy jotain, mihin on pakko 
vastata. Vaikka joku voi tuntea sen ahdistavaksi, mutta se vähän laukaisisi tilannetta--” Myös 
keskustelusta sopimista pidettiin tärkeänä synnytysvalmennuksen kehittämiseksi vapautuneen 








6.1 Tulosten tarkastelua 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla synnytysvalmennusta voidaan 
kehittää entistä paremmin vastaamaan vanhempien tarpeita sekä tukemaan ja edistämään 
heidän voimavarojaan ja kokonaisterveyttään. Lähtökohtana oli tarkastella ilmiötä terveyden 
edistämisen näkökulmasta vanhempien arvioiden pohjalta. Tutkimuksen tausta-ajatteluna oli 
terveyslähtöisyys, salutogeenisuus. Kiinnostuksen kohteena oli vanhempien voimavaroja 
edistävät tekijät synnytysvalmennuksessa, koska sairaalassa järjestettävää 
synnytysvalmennusta ei ole tutkittu maassamme tästä näkökulmasta aiemmin. Tämän 
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhempien arvioita ja kokemuksia 
synnytysvalmennuksesta ja siitä, kuinka synnytysvalmennus tukee heidän synnytykseen 
valmistautumista ja edistää heidän voimavarojaan ja kokonaisterveyttään.  
 
Vanhempien kokemukset synnytysvalmennuksesta 
Tämän tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat synnytysvalmennuksen tarpeelliseksi ja 
tärkeäksi ja synnytysasioita selkiyttäväksi. Tulos on samansuuntainen aiempien tutkimusten 
kanssa (Bondas 2002, Paavilainen 2003, Haapio ym. 2008, Andersson ym. 2012). Tiedon 
saamista synnytysasioista pidettiin keskeisenä ja asiat esitettiin vanhempien mielestä riittävän 
yleisellä tasolla. Myös Haapion ym. (2008) tutkimuksen mukaan liian yksityiskohtaisen 
tiedon ajateltiin aiheuttavan pelkoja, mutta tiedot eivät saaneet olla myöskään liian 
yleisluonteisia. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan osa vanhemmista koki, että 
synnytysvalmennus antoi helponoloisen kuvan synnytyksestä verrattuna kavereilta kuultuihin 
kokemuksiin. Myös Paavilaisen (2003) tulosten mukaan synnytyksen normaali 
vaihtelevaisuus ja monimuotoisuus jäivät epäselviksi vanhemmille ja synnytyksestä saatiin 
vain yleiskuva. Vanhemmat haluavatkin, että käsiteltäisiin enemmän myös raskauden ja 
synnytyksen normaalissa kulussa esiintyviä ongelmia (Ahonen 2001, Vehviläinen-Julkunen 
2002, Paavilainen 2003, Hakulinen-Viitanen ym. 2007, Ryttyläinen ym. 2007, Erlandsson & 
Häggström-Nordin 2012).’ 
Vanhemmat kokivat tärkeänä päästä tutustumaan synnytyssaliin ja synnytysosastoon sekä 
hyvänä päästä itse kokeilemaan synnytyssalissa eri asioita, esimerkiksi ilokaasua. Vanhemmat 
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pitivät sairaalassa pidettyä synnytysvalmennusta tärkeänä myös mielikuvaharjoittelun 
helpottumisen vuoksi. Myös Haapion ym. (2008) tutkimuksen mukaan sairaalaa pidettiin 
hyvänä synnytysvalmennuspaikkana. Tässä tutkimuksessa vanhemmat kokivat 
synnytysvalmennuksen vanhempia yhdistävänä kokemuksena ja synnytysvalmennus herätti 
vanhemmissa myönteisiä tuntemuksia ja positiivisia mielikuvia synnytystä kohtaan. 
Synnytysvalmennus lisäsi myös luottamusta synnytystä ja henkilökuntaa kohtaan. Melenderin 
ja Laurin (2001) sekä Haapion ym. (2008) tutkimusten mukaan myönteinen käsitys 
synnytyssairaalasta toi äideille turvallisuudentunnetta. 
Tässä tutkimuksessa vanhemmat kuvasivat asioiden esittämistapaa luentomaiseksi ja siihen 
haluttiin muutosta. Tämä tieto vastaa aiempien tutkimusten tuloksia, joissa esitelmöinnin 
sijaan toivottiin keskustelua osallistujien välille (Hakulinen-Viitanen ym. 2007, Ryttyläinen 
ym. 2007, Nolan 2009). Vanhemmat saivat tukea ja rohkaisua muiden kokemuksista 
(Melender 2002, Schmidt ym. 2002, Paavilainen 2003). Keskustelun kautta myös ryhmässä 
oppiminen, jakaminen ja toinen toistensa tukeminen mahdollistuu (Svensson ym. 2008). 
Haapion ym. (2008) tutkimuksen mukaan osallistavien opetusmenetelmien käyttö olisi 
kuitenkin helpompaa, jos vanhemmat olisivat tutustuneet toisiinsa jo aiemmin neuvolassa 
ennen synnytysvalmennusta, koska ujous heikensi joidenkin vanhempien keskusteluun 
osallistumista.  
Tässä tutkimuksessa osa vanhemmista koki ryhmän koon (lähes 20 henkilöä) liian isoksi 
keskustelun aikaansaamiseksi. Osa vanhemmista myös koki, että oli vaikea miettiä 
kysymyksiä, koska ei ollut aiempaa kokemusta synnyttämisestä. Myös Bondasen (2002) 
tutkimuksen mukaan äideillä, joilla ei ollut aiempaa kokemusta, oli vaikea keksiä 
kysymyksiä. Haapion ym. (2008) tutkimustulosten mukaan kiinnostavien asioiden keksiminen 
oli vanhemmista vaikeaa synnytysvalmennustilanteessa, vaikka tiedontarve olisikin ollut 
suuri.  
Synnytysvalmennuksessa asiat olivat jo entuudestaan tuttuja osalle vanhemmista esimerkiksi 
verkkosivujen ansiosta, mutta osalle asiat olivat uusia. Jatkossa onkin mietittävä 
synnytysvalmennustiedon kohdentamista entistä enemmän ryhmän osallistujia kiinnostavaan 
tietoon ja tiedon kytkemistä entistä paremmin heidän kokemuksiinsa ja elämäänsä. Toisaalta 
tiedon jakamisen tulee kuitenkin tavoittaa heikoimmalla tietotasolla olevien vanhempien 
tarpeita. Myös Paavilaisen (2003) mukaan synnytystietoa pitivät uutena vain ne vanhemmat, 
jotka olivat itse lukeneet vähän. Haapion (2008) tutkimuksen mukaan sairaalan valmennus 
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täydensi hyvin neuvolan valmennusta ja siinä oli mahdollisuus kerrata jo aiemmin hankittuja 
tietoja, vaikka tiedot koettiin osittain ristiriitaisiksi.  
 
Synnytykseen valmistautumista auttavat asiat  
Tämän tutkimuksen mukaan synnytykseen valmistautumista auttoivat tiedon saaminen 
synnytysasioista etukäteen sekä sairaalan synnytyksenhoitokäytännöistä kuuleminen. Myös 
konkreettisista käytännön asioista tietäminen oli vanhemmista tärkeää synnytykseen 
valmistautuessa. Tätä tulosta tukevat Haapion ym. (2008) tutkimuksen tulokset, jonka 
mukaan synnytykseen liittyviä asioita oli tärkeä selvittää etukäteen, jolloin pystyi paremmin 
kuvittelemaan tulevia tapahtumia mielessään ja suhtautumaan niihin rauhallisemmin.  
Synnytykseen valmistautumisessa korostui myös motivaation herääminen synnytykseen 
valmistautumiseen ja yhdessä puolison kanssa lapsen syntymään valmistautuminen. 
Vanhemmat kokivat, että synnytykseen valmistautuminen alkaa luontevasti 
synnytysvalmennuksen jälkeen, kun on saanut tietoa asioista ja nähnyt myös 
synnytysympäristön. Valmennuksen jälkeen asioiden ja omien toiveiden selkiintyminen sekä 
kokonaiskuvan muodostuminen on helpompaa ja auttaa näin valmistautumaan tulevaan. 
Vanhempien mukaan mielikuvaharjoittelu helpottuu synnytysympäristöön tutustumisen 
jälkeen. Myös Haapion ym. (2008) tutkimustulosten mukaan sairaalassa pidetty 
synnytysvalmennus antoi vanhempien synnytystä koskeville mielikuville totuudenmukaisen 
pohjan ja sairaalaa pidettiin erittäin hyvänä valmennus- ja oppimisympäristönä.  
Tässä tutkimuksessa äidit pitivät miehen mukanaoloa synnytysvalmennuksessa tärkeänä ja 
myös isät kokivat tärkeänä olla mukana synnytykseen valmistautumisessa. Tätä tulosta tukee 
Bondasen (2002) ja Koehnin (2008) tutkimukset, jonka mukaan äidit kokivat miehen 
mukanaolon synnytysvalmennuksessa tärkeänä ja syventävän sen heidän suhdettaan. Escottin 
ym. (2005) tutkimuksen mukaan synnytysvalmennuksessa olevat miehet olivat enemmän 
synnyttäjän käytettävissä. 
 
Vanhempien voimavaroja ja kokonaisterveyttä edistävät tekijät  
Tämän tutkimuksen mukaan vanhempien voimavaroja edistää tiedon saaminen, mikä luo 
vanhemmille turvallisuutta ja rauhallisuutta. Tätä tulosta tukevat myös aiemmat tutkimukset 
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(Bondas 2002, Paavilainen 2003, Haapio ym. 2008). Vanhemmat pitivät tärkeänä kuulla 
asioista ammatti-ihmiseltä, joka hoitaa synnytyksiä. Vanhempia helpotti tieto siitä, että 
tarvittaessa voi ohjeita kysyä myös puhelimitse synnytyssalista ja tukea sekä ohjausta saa 
myös synnytyksen aikana. Myös Haapion ym. (2008) mukaan vanhemmat pitivät kätilön 
huolenpitoon luottamista hyvänä asiana ja heitä helpotti kätilön vastuunotto, jolloin 
vanhempien ei tarvinnut tietää kaikkea. Tässä tutkimuksessa synnytysympäristöön 
tutustuminen ja käytännön asioiden näkeminen ja harjoitteleminen oli vanhemmille voimaa 
antava kokemus. 
Vanhempien mielestä yksilöllisyyden huomioon ottaminen lisää heidän voimavarojaan. 
Vanhemmat kokivat merkitykselliseksi, että heidän odotuksiaan ja toiveitaan 
synnytysvalmennukselle kysyttiin tilaisuuden alussa. Myös tieto yksilöllisyyden 
huomioimisesta synnytyksessä antaa lisää voimia vanhemmille sekä synnytysympäristön 
tekeminen omannäköiseksi oli osalle vanhemmista tärkeää. Paavilaisen (2003) ja Ryttyläisen 
ym. (2007) tutkimusten mukaan naiset halusivat äitiyshuollossa yksilöllisempää palvelua ja 
sellaista tietoa, joka vastaa heidän tarpeisiinsa.  
Kätilön tapaaminen oli vanhemmille merkityksellistä ja loi samalla luottamusta kätilöihin ja 
heidän ammattitaitoonsa, mikä lisäsi puolestaan vanhempien voimavaroja. 
Synnytysvalmennus loi vanhemmille myös turvallisuudentunnetta. Tulos on samansuuntainen 
Haapion ym. (2008) tutkimuksen tuloksen mukaan, sillä sairaalassa pidettävä 
synnytysvalmennus auttoi vanhempien ja kätilöiden välisen luottamuksellisen suhteen 
muodostumista. Myös Bondasen (2002) tutkimuksen mukaan vanhempien luottamus kätilön 
ammattitaitoon lisääntyi heidän saatuaan tietoa asioista. Tässä tutkimuksessa myös seesteisen 
tunnelman ja rauhallisen ympäristön luominen oli yksi vanhempien voimavaroja edistävä 
tekijä. Myös Bondasin (2002) ja Paavilaisen (2003) tutkimustulosten mukaan luottamusta 
synnyttävä tekijä oli rauhallinen ilmapiiri.  
Synnytysvalmennuksen rohkaisemana synnytyksen ajatteleminen luonnollisena elämään 
kuuluvana tapahtumana ja positiivisena asiana antoi vanhemmille uusia voimia. Myös 
pärjäämisen tunne lisääntyi. Myös omiin voimavaroihin luottaminen lisääntyi 
synnytysvalmennuksessa ja äidit olivat valmiimpia odottelemaan kotona rauhassa 
synnytyksen vauhdittumista ja kokeilemaan omia keinojaan helpottamaan oloaan. Myös 
Mainburgin ym. (2010) tutkimuksen tulokset osoittivat, että synnyttäjät saapuivat useammin 
synnyttämään synnytyksen aktiivivaiheessa synnytysvalmennuksen läpikäytyään.  
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Synnytysvalmennuksessa molempien vanhempien huomioiminen koettiin tärkeänä ja se lisäsi 
vanhempien mielikuvaa synnytyksestä yhteisenä ja yhdistävänä kokemuksena. Vanhemmat 
kokivat, että molemmat vanhemmat otettiin synnytysvalmennuksessa hyvin huomioon. Isät 
kokivat olleensa tervetulleita synnytysvalmennukseen ja synnytykseen. Tulos poikkeaa 
aiemmista tutkimuksista, joissa isät kokivat sivullisuutta äitiyshuollon palveluissa ja joissa 
toivottiin enemmän huomioimaan isää, parisuhdetta ja perhettä (Paavilainen 2003, Viljamaa 
2003, Mehiläislehto-Soukka 2005, Ryttyläinen 2007, Andersson ym. 2012, Erlandsson & 
Häggström-Nordin 2012, Lampinen & Vehviläinen-Julkunen 2012).  
Myös asioista itse päättäminen tai eri vaihtoehdoista valitseminen synnytyksessä koettiin 
merkitykselliseksi ja voimia antavaksi asiaksi. Synnytysvalmennuksessa vanhemmat saivat 
tietoa asioista, joihin he voivat itse vaikuttaa. Vanhemmat kokivat synnytysvalmennuksen 
jälkeen, että he voivat itse valita eri vaihtoehdoista synnytyksessään ja heidän toiveitaan ja 
valintojaan kunnioitetaan. Tämä tulos on jokseenkin ristiriitainen aiempien äitiyshuollon 
tutkimusten kanssa. Tämä tutkimus suoritettiin ennen synnytystä ja olisi ollut mielenkiintoista 
selvittää, olisivatko vanhemmat kokeneet asian samalla tavalla synnytyksen jälkeen. 
Ryttyläisen ym. (2007) tutkimustulosten mukaan naiset halusivat enemmän äitien toiveiden 
huomioon ottamista, perusteltua tietoa, omiin päätöksiin kannustamista ja mahdollisuutta 
valita eri vaihtoehdoista. Simpsonin ym. (2010) tutkimuksen tulosten mukaan 
synnytysvalmennus antoi äideille hyödyllistä tietoa, joka auttoi heitä päätöksenteossa omassa 
synnytyksessään. Ryttyläisen (2005) mukaan vähiten oltiin tyytyväisiä eri vaihtoehdoista 
keskusteluun, päätöksentekoon osallistumiseen ja itsetunnon lujittamiseen.  
 
Synnytysvalmennuksen kehitettävät asiat  
Tämän tutkimuksen mukaan keskeiset kehitettävät asiat olivat erilaisten oppijoiden huomioon 
ottaminen, valmennuksen toteutus vanhempien tarpeiden mukaan sekä sosiaalisen 
vuorovaikutuksen lisääminen. Vanhemmat halusivat enemmän paneutumista heidän 
tarpeistaan lähtevän tiedon välittämiseen, johon heillä oli synnytysvalmennuksen jälkeen 
erilaisia toiveita. Luennointia haluttiin välttää ja monipuolisten opetusmenetelmien käyttöä 
lisätä synnytysvalmennuksessa. Vanhemmat halusivat myös lisätä ryhmän vanhempien välistä 
vuorovaikutusta ja vapautuneen ilmapiirin luomista jo synnytysvalmennustilaisuuden alussa, 
jolloin keskustelun lisääntyminen mahdollistuisi. Vanhemmat kokivat ryhmän koon liian 
suureksi sen ollessa keskimäärin 16 henkilöä ja sitä haluttiin pienentää. 
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Myös Svenssonin ym. (2008) tutkimuksen mukaan keskustelun ja kysymysten kautta 
ryhmässä oppiminen, kokemusten jakaminen ja toisten tukeminen oli vanhemmille tärkeää. 
Myös monissa muissa aiemmissa tutkimuksissa vanhemmat ovat toivoneet enemmän 
keskustelua ja vuoropuhelua toisten osallistujien kanssa (Bondas 2002, Melender 2002, 
Schmidt ym. 2002, Paavilainen 2003, Hakulinen-Viitanen ym. 2007, Ryttyläinen ym. 2007, 
Nolan 2009).  
Käytännön toteutuksen suhteen vanhemmat toivoivat synnytysvalmennusjärjestelyiden 
soveltamista vanhempien tarpeiden mukaan muun muassa synnytysvalmennuksen jakamista 
kahteen eri kertaan. Tutkimukseen osallistuvista pariskunnista vain yksi pariskunta oli käynyt 
perhevalmennuksessa ja osalle pariskunnista valmennusta ei ollut neuvolasta tarjottu 
ollenkaan. Vanhemmat toivoivatkin, että synnytysvalmennuksen toinen kerta keskittyisi 
synnytyksen jälkeiseen aikaan, imetykseen ja vauvan hoitoon. Toisaalta näitä asioita voisi 
kuitenkin sisällyttää paljolti neuvolan perhevalmennukseen ja siten sairaalan 
synnytysvalmennus keskittyisi enemmän synnytysasioihin. Ryttyläisen ym. (2007) mukaan 
äidit toivoivat enemmän huomiota synnytyksen jälkeiseen aikaan ja etenkin äidin mielialaan 
synnytyksen jälkeen sekä masennuksen tunnistamiseen ja hoitoon.   
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla sen uskottavuutta, vahvistettavuutta, 
refleksiivisyyttä ja siirrettävyyttä (Grandheim & Lundman 2004, Kylmä & Juvakka 2007, 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, Tuomi & Sarajärvi 2009). Tulosten uskottavuus 
riippuu niiden totuudenmukaisuudesta eli siitä, että tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen 
osallistujien käsityksiä tutkimuskohteesta (Kylmä & Juvakka 2007, 127–128). Uskottavuuden 
perustana ovat luotettava aineisto, haastateltavien valinta ja aineiston keruu (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009).  
Suomessa perhevalmennusta on tutkittu paljon 1980–90-luvuilla eri näkökulmista 
hoitotieteessä, mutta 2000-luvulla aiheen käsittely on vähäisempää. Sairaalassa toteutettua 
synnytysvalmennusta on tutkittu vain vähän (kts. Haapio ym. 2008). Tässä tutkimuksessa 
huomio kiinnitettiin asioihin, jotka auttavat vanhempia valmistautumaan synnytykseen ja 
tekijöihin, jotka lisäävät vanhempien voimavaroja ja kokonaisterveyttä. Hoitotieteellisestä 
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näkökulmasta tutkimusaihe on perusteltu, sillä on tärkeää tietää, mitkä tekijät 
synnytysvalmennuksessa voivat lisätä vanhempien voimavaroja ja auttaa heitä 
valmistautumaan synnytykseen. Synnytysvalmennusta voidaan siten kehittää tukemaan ja 
lisäämään vanhempien voimavaroja ja näin edistämään heidän terveyttään. Tuloksia voidaan 
hyödyntää kehitettäessä synnytys- ja perhevalmennusta, terveyden edistämistyötä ja 
yhteistyötä neuvolan ja synnytyssairaalan välillä sekä koulutuksessa että tutkimustyössä. 
Tässä tutkimuksessa kohdejoukkona olivat synnytysvalmennukseen osallistuneet vanhemmat, 
joilla oli siten kokemusta synnytysvalmennuksesta ja jotka olivat halukkaita kertomaan siitä. 
Kaikilla synnytysvalmennukseen osallistuvilla vanhemmilla oli mahdollisuus osallistua 
tutkimukseen ja neuvolan terveydenhoitajia ja kätilöitä pyydettiin jakamaan jokaiselle 
synnytysvalmennukseen aikovalle tutkimuksen tiedote. Vanhempien halukkuutta osallistua 
tutkimukseen kysyttiin heidän ilmoittautuessaan synnytysvalmennukseen. Tiedonantajat 
valittiin tarkoituksenmukaisuusperiaatetta noudattaen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009). Tutkimukseen osallistui 18 pariskuntaa eli yhteensä 36 vanhempaa. Yhtään 
yksinhuoltajaa ei ollut tutkimuksessa mukana, joten tämä voidaan katsoa luotettavuutta 
heikentäväksi asiaksi. 
Aineistonkeruumenetelmäksi valittiin ryhmähaastattelu. Valinta perustui vanhempien 
tavoitettavuuteen ja se oli luonnollinen valinta ryhmämuotoisen synnytysvalmennuksen 
jälkeen, kun haluttiin tietoa vanhempien kokemuksista ja vuorovaikutusta vanhempien välille 
(Barbour 2010, Hirsjärvi & Hurme 2011). Metodisia valintoja ohjasivat tutkimustehtävät ja 
tutkimuksen tavoitteet (Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). 
Luotettavuutta parantavana asiana voidaan nähdä se, että ryhmähaastattelut olivat pian 
synnytysvalmennuksen jälkeen, jolloin aikaviivettä kokemuksen ja ryhmähaastattelun välillä 
ei tullut, joten kokemus oli tuoreena tiedonantajien mielessä. Vanhempien kokemukset 
tavoitettiin näin tuoreeltaan ja he olivat halukkaita kertomaan niistä ja jakamaan 
kokemuksiaan pienemmässä ryhmässä. Toisaalta tiedon jäsentäminen 
synnytysvalmennuksesta saattoi olla vielä kesken heti synnytysvalmennuksen jälkeen, joten 
sen voidaan katsoa heikentävän luotettavuutta. Ryhmähaastattelut toteutettiin myös ennen 
synnytystä, joten myös synnytyksen jälkeinen aineistonkeruu olisi todennäköisesti tuonut 
erilaista syvyyttä kokemuksiin ja vanhempien arvioihin, kuten esimerkiksi siihen, kuinka 
synnytysvalmennuksessa käsitellyt asiat tukivat heidän voimavarojaan synnytyksessä. 
Toisaalta silloin aika synnytysvalmennuksesta olisi ollut viikkoja, joten asioiden unohtaminen 
ja synnytyksen vaikutus kokemuksiin olisi voinut vaikuttaa luotettavuuteen heikentävästi. 
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Koeryhmähaastatteluja tehtiin kolme, koska haluttiin arvioida teemojen ja kysymysten 
soveltuvuutta aineiston keruuseen ja koska haluttiin kiinnittää huomiota 
haastattelutekniikkaan, sillä tutkijalla ei ollut aiempaa kokemusta haastattelututkimuksen 
tekemisestä. Kysymysten laadinnassa kiinnitettiin huomiota niiden laajuuteen, sillä silloin 
haastateltavilla oli mahdollisuus tuoda omat näkemyksensä esille helposti ja kattavasti. 
Kysymysten laadinnassa pyrittiin välttämään kysymyksiä, jotka voidaan tulkita 
johdatteleviksi. (Grandheim & Lundman 2004, Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006, 
Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.)  
Ennen ryhmähaastattelua kerrottiin ryhmähaastattelun periaatteista, siis esimerkiksi siitä, että 
jokaisen osallistujan kokemukset ovat tärkeitä ja arvokkaita ja että jokaisella on mahdollisuus 
ottaa vapaasti osaa keskusteluun. Ryhmähaastatteluissa pyrittiin vuorovaikutuksellisella, 
empaattisella suhtautumisella tiedonantajia kohtaan saavuttamaan luottamus, joka mahdollisti 
aidon kokemuksen tavoittamisen. (Barbour 2010, Hirsjärvi & Hurme 2011.) Haastatteluiden 
ilmapiiri oli avoin ja luottamuksellinen ja vanhemmat kuvasivat kokemuksiaan avoimesti.  
Kaikki ryhmähaastattelut pidettiin samassa tilassa, missä synnytysvalmennuskin pidettiin. 
Häiriötekijöitä haastattelujen aikana ei ollut ja nauhoitukset onnistuivat teknisesti hyvin, mikä 
lisää luotettavuutta. Haastatteluissa käytettiin samaa teemahaastattelurunkoa (liite 5). 
Kuitenkin tarkentavien kysymysten järjestyksen ja muodon myötä jokainen ryhmähaastattelu 
muotoutui omanlaisekseen. Muutamissa haastattelutilanteissa äidit olivat isiä aktiivisempia ja 
isät saattoivat jäädä äitejä helpommin taka-alalle. Tämä oli varsinkin havaittavissa isommissa 
haastatteluryhmissä, joissa oli 3-4 pariskuntaa mukana. Isien osallistumisen aktivoimiseksi 
tutkija kohdensi kysymyksiä suoraan isälle tai isille: ”Kuvaisitko kokemuksiasi…?” tai ”Mitä 
isät ajattelevat tästä…?” Monet isät kuvasivatkin kokemuksiaan ja tuntemuksiaan 
monipuolisesti.  
Tutkija oli tietoinen omista ennakko-oletuksistaan tutkittavaa ilmiötä kohtaan ja pyrki 
tutkimusprosessin aikana etenemään niin, etteivät ennakko-oletukset ohjaisi tutkimusta 
(Kylmä & Juvakka 2007, 129, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 166). Tutkittava 
ilmiö oli tutkijalle ennestään tuttu työskentelystä kätilönä useiden vuosien ajan ja 
osallistumisesta aiemmin synnytysvalmennuksen toteuttamiseen sairaalassa. 
Ryhmähaastattelussa saatujen vastausten mukaan tarkentavia kysymyksiä pystyttiin 
tarvittaessa helposti esittämään aineiston keruun aikana aiemman esiymmärryksen eli tiedon 
vuoksi. Vahva esiymmärrys tutkittavasta aiheesta lisää virhepäätelmän riskiä (Kankkunen & 
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Vehviläinen-Julkunen 2009), jonka vuoksi erityistä huomiota kiinnitettiin objektiivisuuteen 
koko tutkimusprosessin ajan ja aineiston analyysivaiheessa esiymmärrys jätettiin taka-alalle 
ymmärtämällä kuitenkin sen olemassaolo.  
Vahvistettavuuden lisäämiseksi ja itsereflektion tukemiseksi tutkija piti myös 
tutkimuspäiväkirjaa, johon hän kirjasi asioita haastattelun kulusta, tunnelmista ja 
kokemuksistaan, jolloin niiden muistiin palauttaminen oli helpompaa. Ennen aineiston 
analyysiä perehdyttiin huolellisesti menetelmäkirjallisuuteen laadullisesta sisällönanalyysistä. 
Aineiston analyysiin varattiin riittävästi aikaa ja sitä tarkistettiin useaan kertaan uudelleen. 
Aineiston analyysivaiheessa oltiin yhteydessä tutkimustyön ohjaajiin.  Kun aineistoa 
luokiteltiin ja pohdittiin tulkintojen vastaavuutta tutkittavien käsityksiin, tiedostettiin, että 
vain tutkija oli autenttisissa tilanteissa ryhmähaastatteluissa mukana tavoittamassa 
tiedonantajien aitoja käsityksiä ja kokemuksia. Tehdyt luokitukset kattavat koko aineiston, 
jonka ulkopuolelle ei jäänyt mitään tutkimustehtävien kannalta relevanttia tietoa. 
Tutkimusprosessi, aineiston analyysi ja tutkimustulokset kuvattiin selkeästi ja tarkasti, että sen 
kulkua voi pääpiirteissään ulkopuolelta seurata käyttäen myös tiedonantajien suoria 
lainauksia. (Grandheim & Lundman 2004, Kylmä & Juvakka 2007, 128, Elo & Kyngäs 
2008.)  
Tutkimusprosessi suunniteltiin huolellisesti ja tutkimukseen käytettiin aikaa noin puolitoista 
vuotta. Aikaa ja resursseja tutkimukseen tekemiseen oli riittävästi. Tutkimusraporttia 
kirjoitettaessa kiinnitettiin huomiota kuvauksen elävyyteen. Tutkimuksen teoreettiseen taustan 
pohjana oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus synnytysvalmennuksen vaikutuksista, johon 
valitut tutkimukset olivat vertaisarvioituja kansainvälisiä tutkimusartikkeleja. Sen lisäksi 
tehtiin uusi tiedonhaku vanhempien kokemuksista synnytys- ja perhevalmennuksesta sekä 
äitiyshuollosta, joka kohdennettiin suurelta osin suomalaisiin ja pohjoismaisiin 2000- ja 2010-
luvun tutkimuksiin, koska tutkimusten tutkimusympäristöjen haluttiin vastaavan pitkälti 
suomalaista äitiyshuollon toimintaympäristöä. Tutkimustaulukko on kuvattu liitteessä 7. 
Tutkimustulosten siirrettävyys tästä tutkimuksesta on mahdollista ainoastaan tätä tutkimusta 
vastaaviin tilanteisiin ja ympäristöihin (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Tutkimuksiin 
osallistujista annettiin tutkimuksessa kuvailevaa tietoa ja ympäristökuvauksessa kerrottiin, 
että tutkimus toteutettiin eräässä keskussairaalassa, jossa järjestetään ryhmämuotoista 
synnytysvalmennusta.  Laadullinen tutkimus ei pyri olemaan yleistettävää ja tutkimuksessa 
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tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallinen tuotos eikä ole siten siirrettävissä suoraan 
toiseen kontekstiin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009).  
 
6.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009) ja laadullinen tutkimus edellyttää eettisyyden erityisen tarkkaa suunnittelua ja 
huomiointia, koska se on luonteeltaan intiimiä tiedonkeruuta (Polit & Beck 2010). 
Hoitotieteellisessä tutkimuksessa noudatetaan hyväksyttyjä ammattieettisiä periaatteita ja 
normeja tutkittaessa ihmisiä. Näin pyritään välttämään eettisiä ongelmia, kun kohteena on 
ainutkertainen ihminen. Se edellyttää perustavaa laatua olevien eettisten periaatteiden hyvää 
tuntemusta ja ymmärtämistä. Niihin kuuluvat autonomian periaate, hyvää tekemisen periaate, 
vahingoittamatta olemisen periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate. (NNF 2003.) Tässä 
tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvää tieteellistä 
käytäntöä työskentelyssä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja tulosten 
arvioinnissa (TENK 2013). 
Autonomian periaatteen mukaan tiedonantajilta pyydettiin kirjallinen suostumus 
tutkimukseen osallistumiseksi, mikä perustui annettuun suulliseen ja kirjalliseen 
informaatioon tutkimuksesta. Ennakkotiedoissa kerrottiin tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja 
tavoitteista, ryhmähaastattelun luottamuksellisuudesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta, 
tutkimuksen keskeyttämisen mahdollisuudesta sekä haastattelujen nauhoittamisesta.  (Burns 
& Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Vanhemmat olivat saaneet 
tiedotteen tutkimuksesta neuvolan terveydenhoitajilta ja sitä käytiin vielä suullisesti läpi 
ennen ryhmähaastattelua. Tiedonantajille annettiin myös mahdollisuus kysyä ennen 
ryhmähaastattelua tutkimukseen liittyviä kysymyksiä ja vanhemmat esittivätkin muutamia 
kysymyksiä.  
Keskeinen asia tutkimustyössä on tiedonantajien anonymiteetti (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, 179, Tuomi & Sarajärvi 2009, 131). Tässä tutkimuksessa oli erityisen tärkeää 
turvata tiedonantajien anonymiteetti tutkimuksen aikana, koska tutkimuksen kohdejoukko oli 
pieni. Kirjoitetut haastattelut säilytettiin ilman henkilötietoja salasanalla varustetussa 
tiedostossa tietokoneella, johon vain tutkijalla oli mahdollisuus päästä. Haastattelujen 
äänitallenteet säilytettiin ilman henkilötietoja salasanalla varustetussa tiedostossa, jolloin 
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muut kuin tutkija ja konekirjoittaja eivät päässeet niitä käsittelemään. Äänitallenteet 
hävitettiin tutkimuksen valmistuessa. Tietoinen suostumus -lomakkeet säilytettiin lukollisessa 
kaapissa ja ne hävitettiin haastatteluaineiston kanssa asianmukaisesti. Tiedonantajille 
kerrottiin aineiston säilyttämisestä ja tulosten julkaisemisesta. Tulokset esitettiin pääosin 
kaikkia vastaajia koskevassa muodossa. Myös aineiston suorat lainaukset valittiin tulososioon 
siten, ettei tiedonantajien anonymiteetti paljastunut tutkimuksessa. 
Hyvää tekemisen periaatteen mukaan tutkimuksen tulee olla hyödyksi sille ryhmälle, jota 
tutkimus koskee. Jokaisen tutkimuksen tarkoituksena on luoda uutta tietoa ja tutkimuksen on 
oltava perusteltua.  (NNF 2003, Polit & Beck 2010.) Tässä tutkimuksessa haluttiin tietoa 
sairaalassa toteutettavasta synnytysvalmennuksesta siihen osallistuvilta vanhemmilta 
terveyden edistämisen näkökulmasta, josta näkökulmasta sairaalassa toteutettua 
synnytysvalmennusta ei ole aiemmin tutkittu Suomessa. Ilmiötä tarkasteltiin 
synnytysvalmennuksessa mukana olevien vanhempien arvioiden pohjalta. Tutkimuksen 
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla synnytysvalmennusta voidaan kehittää entistä 
paremmin vastaamaan vanhempien tarpeita sekä tukemaan ja edistämään heidän 
voimavarojaan ja kokonaisterveyttään. 
Tutkijan tulee ennakoida mahdolliset haitalliset seuraamukset ja niistä pitää tiedottaa 
tutkimukseen osallistujia vahingoittamatta olemisen periaatteen mukaan. (NNF 2003, Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 131.) Tutkimuslupa haettiin kyseessä olevasta keskussairaalasta sairaalan 
käytännön mukaan. Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu. (TENK 2013.) Tutkimuksen 
tiedotetta laadittaessa mietittiin tarkkaan mahdollisia tutkimuksesta aiheutuvia 
haittavaikutuksia vanhemmille, mutta niitä ei löytynyt. Vanhempien viipyminen sairaalassa 
tosin pitkittyi synnytysvalmennuksen jälkeen ryhmähaastatteluun osallistumisen vuoksi ja 
siksi vanhemmille tarjottiin välipalaa ennen haastattelua. Ryhmähaastattelujen jälkeen 
vanhemmat saivat spontaanisti kuvata tuntemuksiaan ryhmähaastattelusta ja monet 
vanhemmat kuvasivat ryhmähaastattelun olleen antoisa vuorovaikutustilanne muiden 
vanhempien kanssa pienryhmässä, jossa oli helppo tuoda ajatuksiaan esille. 
Tutkijan velvollisuus on oikeudenmukaisuuden periaatteen mukaan suojata heikkoja ryhmiä 
ja tutkijan tulee pyrkiä kaventamaan yhteiskunnan sosiaalisia eroja (NNF 2003, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 179–180). Tässä tutkimuksessa haluttiin varmistaa, että raskaana 
olevat naiset antavat tietoisen suostumuksensa vapaaehtoisuuteen perustuen ja kaikki 
synnytysvalmennukseen osallistujat pääsivät halutessaan osallistumaan tutkimukseen. 
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Kahdeksassa eri ryhmässä tutkimukseen etukäteen ilmoittautuneista pariskunnista neljä 
pariskuntaa jäi pois tutkimuksesta. Toisaalta ei tiedetty, olivatko he ylipäätään 
synnytysvalmennusryhmässä mukana, koska osallistujien nimiä ei synnytysvalmennuksessa 
tarkastettu. Syytä heidän osallistumattomuuteensa ei myöskään erikseen kysytty tai tiedetty. 
Kaksi pariskuntaa pahoitteli poisjääntiään lähtiessään synnytysvalmennuksen jälkeen kertoen 
syynä olevan lastenhoito-ongelmat tai päällekkäisyys muiden menojen kanssa.  
 
6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin vanhempien kuvauksia synnytysvalmennuksesta, 
synnytykseen valmistautumista auttavia asioita ja vanhempien voimavaroja edistäviä tekijöitä 
synnytysvalmennuksessa sekä synnytysvalmennuksen kehitettäviä asioita vanhempien 
näkökulmasta. Tutkimustulosten perusteella esitetään seuraavat johtopäätökset. 
Synnytysvalmennuksessa on monia asioita ja tekijöitä, joilla voidaan auttaa vanhempien 
synnytykseen valmistautumista ja edistää vanhempien voimavaroja ja sitä kautta heidän 
kokonaisterveyttään. Vanhemmille on tärkeää saada tietoa synnytysasioista heidän omista 
tarpeistaan käsin. Yksilöllisyyden huomioiminen synnytysvalmennuksessa entistä paremmin 
on tärkeää. Ennen synnytysvalmennusta tulee kartoittaa osallistujien tarpeet, odotukset ja 
toiveet synnytysvalmennuksesta sekä toteuttaa valmennus osallistujien tarpeiden mukaisesti. 
Vanhemmille tulee antaa näyttöön perustuvaa tietoa synnytyksestä ja eri vaihtoehdoista. 
Vanhempia tulee rohkaista synnytyksenaikaiseen päätöksentekoon ja aktiiviseen 
osallistumiseen. Pärjäämisen tunnetta synnytyksessä ja vanhemmuudessa tulee tukea ja 
auttaa. Keskustelua omista voimavaroista ja niitä edistävistä tekijöistä tulee lisätä 
synnytysvalmennuksessa. Vanhempia tulee rohkaista luonnonmukaisuuteen sallimalla ja 
tukemalla kuitenkin heidän omiaan valintojaan synnytyksessä. Käytännön harjoituksia 
synnytysvalmennuksessa tulee lisätä esimerkiksi erilaisia avautumisvaiheen asentoja 
kokeilemalla tai erilaisia rentoutumiskeinoja harjoittelemalla. Vanhemmille tulee antaa 
realistinen kuva synnytyksestä kertoen myös poikkeavista synnytyksistä, riskeistä sekä 
synnytyksen ennustamattomuudesta ja synnytyspelosta. 
Synnytyssairaala on hyvä paikka synnytysvalmennukselle, koska vanhemmat saavat silloin 
rauhassa tutustua synnytysympäristöön ja samalla he saavat tietoa oman sairaalan 
synnytyksen hoitokäytännöistä. Tuo helpottaa vanhempien synnytykseen valmistautumista ja 
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mielikuvaharjoittelun toteuttamista vähentäen myös mahdollisia pelkoja. Se auttaa myös 
vanhempien ja kätilöiden välisen luottamuksellisen suhteen muodostumista, 
turvallisuudentunteen lisääntymistä ja sitä kautta hallinnan tunteen vahvistumista. Ennen 
synnytysvalmennusta tulisi vanhempien jo osallistua neuvolan järjestämään 
perhevalmennukseen, jossa keskitytään vanhemmuuteen kasvuun, perheen muotoutumiseen 
sekä imetykseen, vauvan hoitoon ja synnytyksen jälkeiseen aikaan.  
Valmennuksessa tulee käyttää myös osallistavia opetusmenetelmiä, mikä mahdollistaa 
vanhempien välisen keskustelun ja vuorovaikutuksen sekä osallistumisen. Luentomaisuutta 
tulee välttää. Jos ryhmäkokoa ei ole mahdollista pienentää, voidaan vanhemmat jakaa 
esimerkiksi pieniin ryhmiin pohtimaan asioita. Molemmat vanhemmat tulee ottaa 
tasavertaisesti huomioon synnytysvalmennuksessa ja heitä pitää rohkaista keskusteluun 
luomalla avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri synnytysvalmennukseen. Jotta 
synnytysvalmennus voisi vahvistaa vanhempien voimavaroja, tulee jatkossa tutkia lisää 
tekijöitä, jotka voimaannuttavat vanhempia. Näihin edellä lueteltuihin asioihin tuleekin 
kiinnittää huomiota kehittäessä synnytysvalmennusta vanhempien tarpeita vastaavaksi, jolloin 
synnytysvalmennuksella on vanhempien hyvinvointia ja terveyttä edistävä vaikutus. 
 
Tutkimustulosten perusteella esitetään seuraavia jatkotutkimusehdotuksia:  
 
1. Vanhempien kokemuksia voimavaroja edistävistä tekijöistä synnytysvalmennuksessa 
tulee tutkia sekä ennen synnytystä että synnytyksen jälkeen määrällisissä 
tutkimuksissa. 
 
2. Synnytysvalmennuksen vaikutuksia vanhempien voimavaroihin tulee tutkia 
interventiotutkimuksin. 
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VANHEMPIEN ARVIOINTIA SYNNYTYSVALMENNUKSESTA. Salutogeenisuus 
tutkimuksen perustana 
 
Hyvä Terveydenhoitaja tai Kätilö 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia synnytysvalmennuksesta 
ja heidän arvioita siitä, kuinka synnytysvalmennus tukee synnytykseen 
valmistautumista ja kokonaisterveyden ylläpitämistä. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa 
tietoa, jonka avulla synnytysvalmennusta voidaan kehittää entistä paremmin vastaamaan 
vanhempien tarpeita sekä tukemaan ja edistämään heidän voimavarojaan ja 
kokonaisterveyttään. Tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä synnytys- ja 
perhevalmennusta, terveyden edistämistyötä ja yhteistyötä neuvolan ja synnytyssairaalan 
välillä sekä koulutuksessa ja tutkimustyössä. Tutkimus on Itä-Suomen yliopiston 
terveystieteen maisteriopintoihin kuuluva pro gradu - tutkielma. 
Tutkimus toteutetaan ryhmäkeskusteluna/haastatteluna synnytysvalmennuksen jälkeen 
marraskuun 2012- maaliskuun 2013 aikana. Ryhmähaastattelu kestää noin tunnin ajan. 
Toivon, että Sinä kerrot tutkimuksesta neuvolassa äidille/vanhemmille antaessasi tietoa 
synnytysvalmennukseen osallistumisesta, jotta vanhemmat ehtivät miettiä mahdollista 
osallistumistaan tutkimukseen, ennen kuin ilmoittautuvat synnytysvalmennukseen. Samalla 
toivon Sinun jakavan äidille/vanhemmille myös toimittamani paperisen tiedotteen 
tutkimuksesta ja tähdentävän, että tutkimukseen osallistuminen antaa arvokasta tietoa 
kehitettäessä synnytysvalmennusta. 
Jos Sinulla on tutkimukseen liittyviä kysymyksiä, vastaan niihin mielelläni. Minuun voi ottaa 
yhteyttä sähköpostilla tai soittamalla.  
Yhteistyöstä kiittäen 
Kirsi Varis 
kätilö-terveydenhoitaja, TtM-opiskelija kirsi.varis@pkssk.fi puh. 050 460 4832 
 
 
LIITE 2. Tiedote tutkimuksesta (1/2). 
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA                                                                                       
19.9.2012 
VANHEMPIEN ARVIOINTIA SYNNYTYSVALMENNUKSESTA.  Salutogeenisuus 
tutkimuksen perustana 
Pyyntö osallistua tutkimukseen 
Pyydämme Teitä mukaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata 
vanhempien kokemuksia synnytysvalmennuksesta ja vanhempien arvioita siitä, 
kuinka synnytysvalmennus tukee vanhempien synnytykseen valmistautumista ja 
kokonaisterveyden ylläpitämistä. Olemme ajatelleet, että sovellutte 
tutkimukseen, koska osallistutte sairaalassa järjestettävään 
synnytysvalmennukseen. Tämä tiedote kuvaa tutkimusta ja Teidän osuuttanne 
siinä. Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen Teille järjestetään mahdollisuus esittää 
kysymyksiä tutkimuksesta ennen tutkimusta, jonka jälkeen Teiltä pyydetään 
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.  
Vapaaehtoisuus  
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttää 
tutkimuksen koska tahansa. Tutkimuksesta kieltäytyminen tai sen 
keskeyttäminen eivät vaikuta millään tavalla kohteluunne tai hoitoonne. Mikäli 
keskeytätte tutkimuksen, keskeyttämiseen mennessä teistä kerätyt tiedot voidaan 
käyttää osana tutkimusaineistoa. 
Tutkimuksen kulku 
Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita Teidän (vanhempien) kokemuksista 
synnytysvalmennuksesta ja synnytysvalmennuksen vaikutuksista terveyden 
edistämiseen. Tutkimus toteutetaan ryhmähaastatteluna heti 
synnytysvalmennuskerran jälkeen samassa tilassa eli ruokasalin kabinetissa.  
Ryhmähaastattelun arvioitu kesto on noin tunti ja mukana on enintään neljä 
pariskuntaa. Ryhmähaastattelu nauhoitetaan. 
Tutkimuksen mahdolliset hyödyt 
On mahdollista, että tähän tutkimukseen osallistumisenne auttaa teitä 
jäsentämään synnytysvalmennuksesta saamaanne tietoa, valmistautumaan 
paremmin synnytykseen sekä saamaan sosiaalista tukea ryhmähaastattelussa. 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla synnytysvalmennusta 
voidaan kehittää entistä paremmin vastaamaan Teidän (vanhempien) tarpeita 





LIITE 2. Tiedote tutkimuksesta (2/2). 
Tietojen luottamuksellisuus 
Tietojanne käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti henkilötietolain 
edellyttämällä tavalla eikä niitä luovuteta sivullisille. Tulokset raportoidaan niin, 
ettei kenenkään henkilöllisyys ole tunnistettavissa.   
Lisätiedot 
Pyydämme teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä 




TtM-opiskelija   Professori  
  
Kirsi Varis    Anna-Maija Pietilä 
  
Itä-Suomen yliopisto   Itä-Suomen yliopisto 
Hoitotieteen laitos   Hoitotieteen laitos 
kirsi.varis@pkssk.fi   anna-maija.pietila@uef.fi  
puh. 050 460 4832 
 
 











LIITE 3. Suostumus tutkimukseen.  
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN  
VANHEMPIEN ARVIOINTIA SYNNYTYSVALMENNUKSESTA.  
Salutogeenisuus tutkimuksen perustana 
Pohjois-Karjalan keskussairaala, tutkimuksen toteuttaja Kirsi Varis 
Minua on pyydetty osallistumaan yllämainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka 
tarkoituksena on kuvata vanhempien kokemuksia synnytysvalmennuksesta ja heidän 
arvioita siitä, kuinka synnytysvalmennus tukee synnytykseen valmistautumista ja 
kokonaisterveyden ylläpitämistä. Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani tutkimustiedotteen. 
Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessä suoritettavasta 
tietojen keräämisestä, käsittelystä ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisältö on kerrottu minulle 
myös suullisesti, minulla on mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut riittävän 
vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. 
Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittävät 
tiedot oikeuksistani ja sen toteutuksesta sekä tutkimuksen hyödyistä ja riskeistä. Minua ei ole 
painostettu eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Ymmärrän, että osallistumiseni on 
vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että voin peruuttaa tämän suostumukseni koska tahansa 
syytä ilmoittamatta eikä peruutukseni vaikuta kohteluuni tai saamaani hoitoon millään tavalla. 
Olen tietoinen siitä, että haastattelut nauhoitetaan ja lainauksia haastatteluista tulee esille 
tutkimusta raportoitaessa, mutta kuitenkin niin, ettei minua voida tunnistaa kirjoitetusta 
tekstistä. Tiedän, että tietojani käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta sivullisille. 
Nimeni ja henkilöllisyyteni eivät tule esille haastattelunauhoilla eikä niistä kirjoitetussa 
tekstissä. Olen tietoinen siitä, että mikäli keskeytän tutkimuksen, minusta keskeyttämiseen 
mennessä kerättyjä tietoja voidaan käyttää osana tutkimusaineistoa.  
Olen tietoinen siitä, että voin tarvittaessa ottaa jälkikäteenkin yhteyttä tutkimuksen tekijään 
Kirsi Varikseen ja olen saanut häneltä tarvittavat yhteystiedot. Tätä suostumuslomaketta on 
tehty kaksi kappaletta, joista toinen jää minulle itselleni ja toinen Kirsi Varikselle.  
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun 
vapaaehtoisesti tutkimushenkilöksi.  
Joensuussa___ / ___ 201_ 
 
Haastatteluun osallistuja, allekirjoitus ja nimen selvennys 
 
Tutkimuksen tekijä Kirsi Varis, TtM-opiskelija, Itä-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos 
sähköposti: kirsi.varis@pkssk.fi puh. 050 460 4832 
 
 
LIITE 4. Taustatietolomake tutkimukseen osallistuville. 
VANHEMPIEN ARVIOINTIA SYNNYTYSVALMENNUKSESTA. 




1. IKÄ                                             ______vuotta  
 
 




3. SIVIILISÄÄTY  a) avo- tai avioliitto 
b) naimaton 
c) muu, mikä_________ 
 
 
4. KOULUTUS  a) peruskoulutus 
b) ylioppilas 
c) ammattikoulutus  
d) AMK tai yliopisto 
 
 





6. PERHEVALMENNUKSEEN OSALLISTUMINEN NEUVOLASSA 










LIITE 5. Ryhmähaastattelun runko 
VANHEMPIEN ARVIOINTIA SYNNYTYSVALMENNUKSESTA. 
 Salutogeenisuus tutkimuksen perustana 
RYHMÄHAASTATTELUN RUNKO 
 
1.) KOKEMUKSIA SYNNYTYSVALMENNUKSESTA 
Kertoisitko, millaisia kokemuksia Sinulla on synnytysvalmennuksesta?  
Mikä merkitys synnytysvalmennuksella on Sinulle isänä/äitinä? 
Millä tavalla odotukset ja kokemukset kohtasivat tai eivät kohdanneet? 
 
 
2.) SYNNYTYKSEEN VALMISTAUTUMINEN 
Mitkä asiat synnytysvalmennuksessa auttavat Sinua valmistautumaan 
synnytykseen?  
Miten synnytysvalmennuksessa saamasi tieto auttaa valmistautumaan synnytykseen? 
Mitkä muut asiat synnytysvalmennuksessa auttavat valmistautumaan synnytykseen? 
Minkälaisena näet puolison roolin synnytykseen valmistautumisessa?   
 
 
3.) SYNNYTYSVALMENNUS JA KOKONAISTERVEYDEN EDISTÄMINEN 
Kuvaisitko, mitkä tekijät synnytysvalmennuksessa edistävät hyvinvointiasi/ 
voimavarojasi/ terveyttäsi? 
Kuvaisitko, mitkä muut tekijät synnytysvalmennuksessa antavat voimia tulevaan 
synnytykseen?  
Mitkä tekijät lisäävät luottamusta synnytykseen?  
 
 
4.) MERKITTÄVÄT ASIAT SYNNYTYSVALMENNUKSEN KEHITTÄMISESSÄ 
Kertoisitko, mitkä asiat ovat tärkeitä synnytysvalmennuksen kehittämiseksi? 
Millä tavoin vanhemmat otettiin huomioon? Miten tulisi ottaa? 









LIITE 6. Esimerkki aineiston analyysistä. Vanhempien voimavaroja ja kokonaisterveyttä 
edistävät tekijät synnytysvalmennuksessa.  
 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
”…paljon on sellaisia 
aika pieniäkin konsteja 
















nuksessa ”Lämpögeelin pystyy 
kotona jo aloittamaan, 




”ennen sairaalaan tuloa 
ne 
kivunlievitysasennot 
on niitä kotikonsteja” 
Erilaiset kipua 
lievittävät asennot 
”Pystyy itse vähän niin 
kuin vaikuttamaan 
siihen ettei se mene 







”Siinä on niitä 






ja luottaa siihen, että 







”Näihin kätilöihin ja 
muuten… heihin voi 




järjestetään on tärkeä 


















LIITE 7. Synnytys- ja perhevalmennusta sekä äitiyshuoltoa käsitteleviä tutkimuksia vuosilta 2001- 2013 (1/9). 
 
 
Tekijä (t), lähde ja 
maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
Ahonen 2001, 
Suomi 
Kuvata ja selittää matalan ja 




(n=251) naista Kyselylomake. Eniten synnytykseen valmentavaa tietoa oli hankittu 
keskustelemalla toisten synnyttäneiden kanssa ja sen jälkeen 
perhevalmennuksesta. Synnytyskokemukseen vaikutti 
merkittävimmin ammatti, synnytystapa, synnytyskokemus ja 




Tutkia vanhempien kokemuksia 
äitiysklinikoiden ryhmistä. 







Vanhempien fyysisiin tarpeisiin vastattiin hyvin. Ryhmät 
auttoivat heitä valmistautumaan synnytykseen, mutta ei 
vanhemmuuteen. Ryhmässä voitiin jakaa kokemuksia ja se 
auttoi normalisoimaan heidän raskauden oireita. Kätilön rooli  
ryhmämuotoisen valmennuksen kehittämisessä vaatii uusia 













hyötyjä ja kontrolloida mahdollisia 












Espanjalaisilla naisilla, jotka olivat käyneet 
synnytysvalmennuksessa esiintyi vähemmän ahdistusta, kun 
taas maahanmuuttajanaisilla oli päinvastainen löydös. 
 
Aune, Dahlberg & 
Ingebrigtsen 2012, 
Norja 
Saada tietoa ja syvempää 
ymmärrystä jatkuvuuden arvosta 
vanhemmille raskauden ja 
synnytysprosessin aikana, jota 
kätilöopiskelijat tarjosivat naiselle 
ja hänen kumppanilleen.  
58 synnyttänyttä 
naista. (n=8) naista ja 
(n=5) miestä 
ryhmähaastatteluissa.  
Ryhmähaastattelu. Hoitosuhteen jatkuvuus, läsnäolo synnytyksessä, yksilöllinen 
hoito ja tuki selviytymiseen olivat kaikkein tärkeimmät asiat. 
Emotionaalinen tuki, rohkaiseminen ja motivointi 
voimaannuttivat naisia ja he kokivat koko prosessin 
jatkuvuuden tärkeäksi,. Miehille jatkuvuus oli tärkeintä 







LIITE 7. Synnytys- ja perhevalmennusta sekä äitiyshuoltoa käsitteleviä tutkimuksia vuosilta 2001- 2013 (2/9). 
 
 











vanhempien stressin suhteen 





Kyselylomake. Luonnollisen synnytyksen valmennus hengitys- ja 
rentoutusharjoituksineen ei laskenut epiduraalipuudutuksen 
käyttöä synnytyksessä eikä parantanut synnytyskokemusta 




Tutkia ja kuvata naisten 
kokemuksia äitiyshuollosta. 
(n=40) naista. Haastattelut ja 
havainnointi.  
Naiset halusivat inhimillistä, kunnioittavaa, luottamuksellista 
hoitosuhdetta. Synnytysvalmennuksella oli tärkeä 







Kuvata isien käsityksiä 
perhevalmennuksen aiheista 
valaisten heidän kokemuksiaan 
lapsensa ensisijaisena hoitajana heti 
syntymän jälkeen. 
 
(n=15) isää, jotka 
haastateltiin kaksi 
kertaa  
Haastattelut. Perhevalmennus korostaa normaalia synnytystä, vähemmän 
komplisoituneita synnytyksiä ja pitää yllä perinteisiä 
sukupuolirooleja.  
Escott, Slade, Spiby 
& Fraser, 2005, 
Englanti 
Vertailla tehostettujen 
selviytymisstrategioiden käyttöä ja 
vaikutuksia naisten kivun 
kokemuksissa ja tunteissa 
synnytyksen aikana.  
(n=42) naista Haastattelu ja 
kyselylomake. 
Koeryhmän naiset käyttivät tehostettuja 
selviytymisstrategioita suuremmassa määrin ja kumppanit 
olivat osallisempina kuin naisilla, jotka osallistuivat 
standardiin synnytysvalmennukseen. Hallinnantunne käyttää 
selviytymisstrategioita, kipu ja tunteet synnytyksen aikana 
vastasivat toisiaan molemmissa ryhmissä. 
 









Tutkia ensisynnyttäjien näkemyksiä 
perhe- ja synnytysvalmennuksesta 
ja heidän yhteydenpitoa 
osallistujien kesken synnytyksen 
jälkeen ja verrata osallistujien ja ei-
osallistujien kivunlievityksen 
käyttöä, kivun kokemusta ja 
synnytystapaa, imetyksen kestoa ja 
vanhempien taitoja. 
(n=1197) naista. Kyselylomake. 74 % ensisynnyttäjistä koki synnytysvalmennuksen auttavan 
heitä valmistautumaan synnytykseen ja 40 % varhaiseen 
vanhemmuuteen. Osallistujien ja ei-osallistujien välillä ei ollut 
eroja synnytyskivussa ja synnytyskokemuksessa tai 
synnytystavassa eikä myöskään imetyksen kestossa tai 
vanhemmuuden taidoissa. Osallistujilla oli enemmän 
epiduraalipuudutuksia. Nuoret, yksinhuoltajat, vähän 
koulutetut ja tupakoitsijat kokivat valmennuksen vähemmän 
helpottavana. 







Tutkia synnytys- ja 
perhevalmennukseen osallistumista 
raskauden aikana Ruotsissa ja 
kuvata niiden naisten 
ominaisuuksia, jotka eivät 
osallistuneet.  
(n=2546) naista. Kyselylomake. 93 % ensisynnyttäjistä ja 19 % uudelleen synnyttäjistä 
osallistui valmennukseen. Äidinkieli eri kuin ruotsi, 
raskaudenaikainen tupakointi, työttömyys, keskeytys, vähäiset 
neuvolakäynnit olivat ensisynnyttäjien ominaisuuksia 
valmennukseen osallistumattomilla. Uudelleen synnyttäjillä 
ikä yli 35 vuotta, alhainen koulutustaso, suunnittelematon 
raskaus ja synnytyspelko 
 


















Synnytysvalmennukseen osallistuvilla naisilla vähemmän 
vääriä synnytysodotuksia, enemmän kumppanin 
osallistumista, vähemmän ahdistusta, mutta enemmän 
synnytysinterventioita, kuten epiduraalipuudutusta ja 
synnytyksen käynnistämistä. Ristiriitaista näyttöä 
synnytysvalmennuksen vaikutuksista synnytystapaan.  
Gagnon & Sandall, 
2011,  
Englanti 




tunteeseen, kipuun, tukeen 
synnytyksen aikana, imetykseen 





mukana 2284 naista. 
Koulutuksellinen 






Ei yhdenmukaisia tuloksia. Otoskoot olivat pääasiassa hyvin 
pieniä tai kohtalaisia (10-318). Ahdistuneisuutta, imetyksen 
onnistumista tai sosiaalista tukea ei ole raportoitu tapahtuneen.  






sosiaaliseen tukeen, äidin rooliin, 
synnytyksen jälkeiseen 
masennukseen ja psyykkiseen 
hyvinvointiin kiinalaisilla 
ensisynnyttäjillä. 
(n=194) naista. Kyselylomake. Interventioryhmässä olevilla naisilla oli parempi koettu 
sosiaalinen tuki ja psyykkinen hyvinvointi, paremmat äitiyden 
taidot ja vähemmän masennusoireita synnytyksen jälkeen 

















alkuraskauden  synnytyspelkoja, 
tarkastella pelkojen 
muodostumiseen yhteydessä olevia 
tekijöitä sekä pelon seurauksia. 
(n=659) 
ensisynnyttäjää.  
Kyselylomake. Valtaosalla ensisynnyttäjistä oli synnyttämiseen liittyviä 
pelkoja jo alkuraskaudessa. Lapsen ja äidin hyvinvointiin 
liittyviä pelkoja oli kolmella neljäsosalla ja 
keisarinleikkaukseen liittyviä pelkoja myös esiintyi. 
Kielteinen mieliala, kielteiset vertaiskertomukset ja 
terveydenhuollon ammattilaiselta tai ammatin kautta saatu 
pelottava tieto olivat pelon syntymisen tekijöitä. Pelot 
ilmenivät erilaisina stressioireina.  
 
Haapio, Trkka & 
Mäenpää  2008,  
Suomi 






Haastattelu Sairaalan synnytysvalmennus merkitsi vanhemmille 
kokonaisvaltaista synnytysympäristöön tutustumista ja 
synnytykseen valmentautumista tiedollisesti ja henkisesti. 
Osallistumista tukivat asiakaslähtöiset järjestelyt. 
 
Heimo 2002,  
Suomi 
Kuvata terveydenhoitajien 
käsityksiä erityistuen tarpeessa 
olevan lapsiperheen tunnistamisesta 
ja psykososiaalisesta tukemisesta 




vuonna 2000 (n=214) 
terveydenhoitajaa.  
Kyselylomake Terveydenhoitajat tukivat vanhemmuutta ja vahvistivat 
vanhempien voimavaroja sekä tukivat paremmin myös 
moniongelmaisia ja monikulttuurisia perheitä vuonna 2000 













Synnytyssuunnitelmat olivat hyödyllisiä. Ensisynnyttäjillä, 
joilla oli synnytyssuunnitelma, napanuoran veren  ph arvot 
olivat paremmat.  
Hodnett, Gates, 





synnytyksenaikaista tukea äideissä 
ja vauvoissa verrattuna 





mukana 15288 naista.  
Kirjallisuuskatsaus. Jatkuvaa tukea saaneet naiset synnyttivät useimmiten 
normaalisti ja heillä oli vähemmän kivunlievitystä ja 
tyytymättömyyttä. Heidän synnytykset olivat myös 
lyhyempiä, vähemmän sectioita, instrumentaalisia 
synnytyksiä, pakallispuudutuksia tai matalia Apgar pisteitä 
vauvoilla 5 minuutin iässä.  
 
Ip, Tang & Goggins, 
2009,  
Kiina 
Testata tehokkuutta lisäävää 
koulutusinterventiota edistämään 
naisten hallinnan tunnetta 
synnytyksessä ja selviytymään siitä 




Kyselylomake. Koeryhmällä oli korkeampi hallinnantunne synnytyksessä, 
vähemmän koettua ahdistusta ja kipua varhaisessa vaiheessa 
sekä enemmän suorituskykyä selviytyä käyttäytymisellään 
synnytyksen aikana kuin vertailuryhmässä.  






Tutkia ruotsalaisten isien 
kokemuksia synnytyksen hoidon 
laadusta keskittyen erityisesti 
hoidon puutteisiin synnytyksen 
aikana. 
 
(n=827) isää. Kyselylomake. Puutteet synnytyksen hoidossa koskivat kumppanin parasta 
mahdollista lääketieteellistä hoitoa, osallistumista 
päätöksentekoon, tiedon saantia synnytyksessä, kätilöiden 
läsnäoloa ja mahdollisuutta keskustella synnytyksestä 




Tunnistaa ja kuvata viimeaikaisten 
synnytysvalmennustutkimusten 
tulokset ja kartoittaa 
jatkotutkimusaiheet. 




Kirjallisuuskatsaus. Jonkin verran näyttöä terveyden edistämisen vaikutuksista 
liittyen synnytysvalmennukseen, mutta ei ole näyttöä siitä, että 
sitä tutkittaisiin järjestelmällisesti tai kokonaisvaltaisesti eri 






Kuvata kätilöiden käsityksiä 
synnytyskeskustelusta ja sen 
merkityksestä kätilötyössä. 
(n=9) kätilöä. Teemahaastattelu Synnytyskeskustelun tavoitteita olivat synnytyskokemuksen 
purkaminen ja ymmärtäminen, hyvä synnytyskokemus ja 
tulevaisuuden suunnittelu. Keskustelun lähtökohtana oli äidin 




Salonen & Kaunonen 
2013, 
Suomi 
Kuvata äitien neuvolan 
terveydenhoitajalta saamaa 
sosiaalista tukea lapsivuodeaikana 
sekä saatuun tukeen yhteydessä 
olevia tekijöitä.  
(n=510) äitiä.  Kyselylomake. Äidit kokivat saaneensa neuvolan terveydenhoitajilta 
kohtalaisesti sosiaalista tukea. Ensisynnyttäjät kokivat 
saaneensa enemmän päätöksenteon tukea kuin 
uudelleensynnyttäjät. Sosiaalista tukea kokivat saaneensa 
vähemmän äidit, joilla oli jonkin erityistilanteen aiheuttama 
lisääntynyt tuen tarve tai kielteisempi näkemys vauvasta tai 






Kuvata yli 40 -vuotiaiden naisten 
kokemuksia ja arviointia 
äitiyshuollon palveluista raskauden 
aikana Suomessa.  
(n=11) raskaana 
olevaa yli 40 -
vuotiasta naista. 
Haastattelu Naiset olivat yleisesti tasolla tyytyväisiä hoitoon. Huomiota 
tarvitaan sikiöseulontoihin liittyvien tietojen antoon, 
synnytysvalmennukseen sekä palvelujen järjestämiseen. 
Tietoa synnytyksestä haluttiin enemmän, isien tarpeiden 
huomioimista ja mahdollisuutta valita lääkäri ja kätilö.  
 
Lee & Holroyd, 
2009, 
Kiina 









Osallistujat olivat kaikkein tyytyväisimpiä kätilön toimintaan. 
Vähiten oltiin tyytyväisiä valmennusajankohtaan ja sen 
pituuteen. Valmennus auttoi valmentautumaan synnytykseen 
ja suhde mieheen vahvistui, itseluottamus kasvoi ja tapahtui 
voimaantumista luottamalla omiin kykyihin. 




Durr, Hvidman & 
Olsen, 2010,  
Tanska 
Vertailla synnytystä 







Koeryhmän naiset saapuivat useammin synnyttämään 
synnytyksen aktiivivaiheessa kuin kontrolliryhmäläiset. 
Koeryhmäläiset käyttivät vähemmän epiduraalipuudutusta, 
mutta eivät kuitenkaan käyttäneet vähemmän kivunlievitystä 
kaikkiaan. Lääketieteelliset toimenpiteet ja 






Kuvata isien kokemuksia 
perheenlisäyksen yhteydessä.  
Isät (n=30) Haastattelu Perheenlisäys tuotti isille iloa ja onnea, myös vastuuta ja 
huolta, kasvamista isänä ja kehittymistä miehenä. Odottavan 
perheen kohtaaminen ja hoito koettiin äitisuuntautuneeksi ja 
arvokkaaksi, mutta isät ohittavaksi. 
 
Melender H-L 2002, 
Suomi 
Kuvata raskauden ja synnytyksen 









Pelot liittyivät erityisesti synnytykseen, äidin ja lapsen 
hyvinvointiin, terveydenhuoltohenkilöstöön, perhe-elämään ja 
keisarinleikkaukseen. Turvallisuuden tunnetta lisäsi 
sosiaalinen ja puolison tuki ja kokemukset äitiyshuollosta. 
Turvallisuus ilmeni tasapainoisuutena, luottamuksena ja 
rauhallisuutena. 
 










Kyselylomake. Suurin osa miehistä halusi osallistua samaan 
synnytysvalmennusryhmään puolisonsa kanssa eikä pitänyt 
miesryhmää parempana. Myöskään valmentajan sukupuolella 
ei ollut vaikutusta osallistumiseen. 
Nolan, 2009, 
Englanti 
Määrittää, mitkä opetusmenetelmät 
ovat mieluisimpia naisille ja mikä 
auttaa heitä parhaiten oppimaan 









Kirjallisuuskatsaus. Naisilla pitivät eniten pienryhmäopetuksesta, jossa he voivat 
puhua toisilleen ja kouluttajalle ja voivat liittää tietoa omiin 
oloihinsa sekä esittää kysymyksiä ja pyytää selvennyksiä. 
Sopiva tietomäärä, keskustelu, vertaistuki, kannustus, 
mahdollisuus harjoitella taitoja, yhteistyö ja vuoropuhelu sekä 





Selvittää äitien ja isien kokemuksia 
lapsen odotuksesta ja äitiyshuollon 
seurannan kokemuksista äidin, isän 
ja perheen näkökulmasta. 





Valmennus toimi synnytystiedon vahvistajana. Matalan 
tietotason vanhemmat hyötyivät valmennuksesta eniten. 
Ohjauksen behavioristisuus heikensi vanhempien 
itseluottamusta. Isiin suhtauduttiin myönteisesti, mutta 
passiivisesti. 
LIITE 7. Synnytys- ja perhevalmennusta sekä äitiyshuoltoa käsitteleviä tutkimuksia vuosilta 2001- 2013 (7/9). 
 
 















t ja potilastiedot. 
Ponnistusvaiheen keston ero ei ollut tilastollisesti merkittävä 
koeryhmän ja kontrolliryhmän välillä. Koeryhmän naisilla 




Kuunnella raskaana olleiden ja 
synnyttäneiden naisten ääniä ja 
etsiä ehjän raskaus-, synnytys- ja 








Raskaus ja synnytys merkitsivät suoritetta ja fyysistä 




Kuvata ja selittää naisen hallintaa 





Kyselylomake Hallintaa edistivät asiantuntijan varma ja taitava toiminta, 
riittävä ja hyvä tiedon saaminen, osallistuminen 
päätöksentekoon, riittävä kivunlievitys, kehon ja 
itseluottamuksen huomiointi, varmistuminen ja rauhallinen 
hoitoympäristö ja – tilanne. Hallinnassa oli merkittävää naisen 




Julkunen & Pietilä 
2007, 
Suomi 
Kuvata, miten suomalaista 
äitiyshuoltoa pitäisi kehittää ja 







Kyselylomake. Kehittämistarpeet liittyivät äitiyshuollon palveluiden 
rakenteisiin ja järjestämiseen, palveluiden tarjoamaan tukeen, 
äitiyshuollon toiminnan sisältöihin, asiantuntijoihin sekä 
naisen hallinnan ja osallistumisen mahdollisuuksiin. 
Äitiyshuoltoa kehitettävä laajasti ja useista eri näkökulmista. 
Salonen, Kaunonen, 
Åstedt-Kurki, 
Järvenpää, Ihoaho & 
Tarkka 2011, 
Suomi 
Arvioida internet - pohjaisen 
intervention tehokkuutta tukea 
äitien ja isien vanhemmuuden 
tyytyväisyyttä ja vanhemmuuden 
hallintaa. 





Molempien ryhmien vanhempien vanhemmuuden 
tyytyväisyys ja hallinta lisääntyi synnytyksen jälkeen. Online 
tuen on mahdollista tavoittaa erilaisista taustoista tulevat 
vanhemmat.  
Sandin-Bojö, Kvist, 
Berg & Larsson 
2011, 
Ruotsi 
Kuvata, miten ruotsalaiset naiset 
kokevat synnytyksenaikaisen 
hoidon laadun suunnitellussa 
alatiesynnytyksessä ja sen 
henkilökohtaisen tärkeyden. 
(n=739) naista Kyselylomake.  Synnytyksenaikainen hoito koettiin laadultaan hyväksi. Naiset 
olisivat halunneet saada enemmän tietoa tuloksista ja hoidosta, 
enemmän kunnioitusta ja ymmärrystä kätilöltä ja lääkäriltä, 
enemmän mahdollisuutta osallistua päätöksentekoon ja hoitoa 
perustuen heidän tarpeisiinsa. 81 % naisista synnytyksen 
olleen täysin tai enimmäkseen positiivinen kokemus.  










Kuvata äitien myönteisimpiä ja 
kielteisimpiä kokemuksia 
raskaudesta ja synnytyksestä ja 
tunnistaa raskauden seurannan ja 
synnytyksen hoidon asioita, joita 
pitäisi kehittää kiireisimmin 
tulevaisuudessa.   
(n=607) äitiä. Kyselylomake. Alatiesynnytyksen valinneet äidit uskoivat, että kun 
luonnonmukaisuutta ei häiritä, niin he toipuvat helpommin ja 
nopeammin. Keisarinleikkauksen valinneet äidit korostivat 
tuntevansa olonsa turvallisemmaksi, koska koko prosessi on 
hyvin järjestetty ja ohjattu. Äitien kokemukset ovat tiiviisti 
sidoksissa heidän vuorovaikutukseensa terveydenhuollon 
ammattilaisten kanssa.  
 










Kyselylomake. Koeryhmän naisten raskaudenaikainen sopeutuminen oli 
parempaa kuin kontrolliryhmän naisten sopeutuminen. 
Synnytyksen jälkeiseen sopeutumiseen ei ollut vaikutusta. 
Simpson, Nauman & 
Chrino, 2010, 
USA 
Tutkia syitä, miksi ensisynnyttäjät 
valitsevat synnytyksen 






Kyselylomake. 63 % naisista, jotka osallistuivat synnytysvalmennukseen ja 
joiden synnytystä ei käynnistetty, kokivat, että 
synnytysvalmennus antoi hyödyllistä tietoa auttaen heidän 
päätöksentekoaan. Synnytysvalmennus on tehokas tietolähde 
naisten päätöksentekoon synnytyksen käynnistämisestä. 
Stoll & Hall 2012 
Kanada 
Tutkia synnytysvalmennuksen 










Vanhemmat, paremmin koulutetut ja ensisynnyttäjät 
osallistuivat useammin synnytysvalmennukseen kuin 
nuoremmat, vähemmän koulutetut ja uudelleen synnyttäjät. 
Osallistujilla oli useimmin alatiesynnytys. 
Synnytystoimenpiteillä ei ollut yhteyttä 
synnytysvalmennukseen osallistumiseen. 
 
Svensson, Barclay & 
Cooke, 2009,  
Australia 
Määrittää, voiko uusi 
synnytysvalmennus lisätyllä 
vanhemmuuden sisällöllä parantaa 
vanhemmuutta verrattuna yleiseen 
synnytysvalmennukseen. 
 
(n=170) naista. Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus. 
Koeryhmäläisillä todettiin paremmat vanhemmuuden tulokset 
ja tiedot kuin kontrolliryhmäläisillä. Synnytystulokset olivat 
samankaltaisia. 
Svensson, Barclay & 
Cooke 2008, 
Australia 
Tunnistaa oppimisprosesseja, jotka 
parhaiten sopivat odottavilla ja 
uusille vanhemmille.  
(n=251) naista ja 








Vanhemmista oli tärkeää yksityiskohtien kuuleminen ja 
kysymyksien esittäminen, oppiminen ja keskustelu 
pienryhmissä ja vertaistuki sekä kokemusten jakaminen. 
 








joista 175 miestä ja 
331 naista. 
Kyselylomakkeet. Vanhemmat olivat yleensä tyytyväisiä tarjottuihin palveluihin, 
erityisesti terveydenhoitajien työtapaan ja luottamusta 
herättävään ilmapiiriin. Tärkein tyytymättömyyden aihe oli 
mahdollisuus valita terveydenhoitajaa tai lääkäriä. 
Perhekeskeinen työtapa tai vertaistuki eivät toimineet hyvin. 
Ylilehto 2005 Arvioida ensimmäistä lasta 
odottavien naisten ja 
synnyttäneiden naisten mielialaa ja 
masentuneisuutta lapsen 
odotusaikana ja synnytyksen 
jälkeen ja tutkia salutogeenisesta 
näkökulmasta lapsen syntymän 
jälkeistä aikaa perheen 
arkielämässä. 
(n=558) äitiä ennen 





Kokemukset luottamuksellisesta suhteesta terveydenhoitajaan 
olivat hyviä. Enemmän toivottiin tietoa synnytyksen 
jälkeisestä ajasta ja ohjantaa äitien omista lähtökohdista käsin. 
Myös äideillä, joilla oli vakava masennus, oli käytössään 
coping keinoja, kuten sosiaalisen tuen hakeminen, 
etäisyydenotto, liikunta, rentoutuminen, kognitiiviset keinot, 
uskonnollisuus ja huumori. Puolison tuki oli oleellinen tekijä 
toipumisessa. 
 
